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CONSEYIDO DE SALUDA MAA 
MEMORIA 


«e... 


1963-1965 
1 INTRODUCCION: 


4 
En esta Memoria, se citarán en forma sumaria la con 
formación, funciones y actividades del CONSEJO DE SALUD MENTAL, desde su 
ln1c1201%0 por Decreto Supremo del 18 de setiembre de 1963 y Resolución 
Suprema 194/DGS de ta misma fecha gue modifica los Capítulos I y 11 del 
Reglamento de samisá Mental; la instalación del Consejo y se considera - 


rán los aspectos de mayor importancia de la labor del mismo. 
Transcripción de la Resolución Suprema del 
18 de setiembre de 1903: 


Tr. Núm. 194/63/DGS. 


! 


pS 


"lima, 18 de setiembre de 1963.- Señor Jefe de la División de Higiene Men 
tal, Natalio Sánchez 215.- Se ha expedido la siguiente Resolución Supre- 
ma: "Lima, 18 de setiembre de 1963.-- CONSIDERANDO:-- Qué habiéndose nom- 
brado una Comisión encargada de formular el Anteproyecto de Ley de Sani - 
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dad Mental y de estructurar el Plan Nacional de Sanidad Mental, y en tan 
to duren sus funciones; es necesario que dicha Comisión sustituya al ac 
tual Consejo de Sanidad Mental; -- Seg RESUELVE :-- 1. WModifíquense los 
Capítulos 1 y 11 del actual reglamento de Sanidad Hental, en la forma si 
guiente: -- CAPITULO 1.- De la División de Sanidad tental:-- Artículo 1. 
De acuerdo al Reglamento del Ministerio de Salud Pública y Asistencia So 
cial funciona en la Dirección de Servicios Técnico-Normativos, la Divi - 
sión de Sanidad Mental.-- Artículo 2. n la División de Sanidad Mental 

se centralizará toda actividad relativa a la asistencia y prevención de 
los desórdenes mentales y a la promoción de la Salud Mental en el pais.- 
Articulo 3. Para cumplir sus fines la División de Sanidad Mental tendrá 
una estructura funcional, que facilite el cumplimiento de sus objetivos, 
Para ello contará con las secciones siguientes;-- a) Asistencia Psicuió- 


tricaz -- b) Higiene Mental; c) Investigación; -- d) ¿stedística y Publi 
caciones; -- e) Formación de personal especializado.- Artículo 4. La Je 


fatura de la División de Sanidad Mental será ejercida por un Médico Psi- 
'quiatra, quien será responsable directo de todas las actividades de la 

División y sus depemencias.-- Artículo 2. Para ser Jefe de la División 
de Sanidad Mental se requiere llenar los requisitos exigidos por el Re 
glamento y Estatuto del Servicio Civil y tener no menos de 10 anos de 
servicios profesionales. Sus funciones son:-- a) Ejecutar los plenes gu 
bernamentales en materia de Sanidad Mental; -- b) Cumplir los acuerdos 

del Consejo de Sanidad Mental;-- c) Inspeccionar el funcionamiento de los 
“establecimientos públicos y privados de asistencia psiquiátrica existen - 
tes y verificar el normal desarrollo de las obras en ejecución; -- d) Re- 
dactar un informe anual de las actividades de la División para ser eleva- 
do al Ministro;-- e) Mantener estrecha vinculación con las demás reparti 
ciones del Ministerio y otras dependencias estatales y paraestatales para 
el mejor cumblimiento de sus fines;-- f) Elaborar el Presupuesto anual] de 
la División de Sanidad Mental.-- Artículo 6. La División contará también 

con un Médico Asistente que actuará como asistente ejecutivo inmediato del 
Jefe y asumirá sus funciones en ausencia de éste. CAPITULO 11.- Del Conse 
jo de Sanidad Mental.-- Artículo 7. De acuerdo con lo previsto en la lev 
habrá un Consejo de Sanidad Mental, cuyas funciones son: -- a) Planificar 
la sanidad mental en el país; en los aspectos asistencial, Preventivo y 

de promoción de la salud mental. Estos objetivos estarán formulados en 

el Plan Nacional de Sanidad Mental que será propuesto para su aprobación 
al Miniltro de Salud Pública y Asistencia Social; -- b) Supervisar la o A 
cución del Plan a través de los organismos directivos Correspondientes. 

Actualizar permanentemente el Plan de acuerdo a las circunstanez Ñ e) 


; 4 as presen 
tes de la realidad nacional ;-- d) Señalar las normas de organización de 
los servicios de Sanidad Mental en todos sus niveles;-- e) Absolver las 

consultas relativas a la Sanidad Mental emanadas de instituciones , 


organismos públicos y privados y en especial del Ministerio de Salud  p 
blica y Asistencia Social;-=- f) Vigilar que los establecimientos 

y privados reúnan las condiciones exigidas Y funcionen de acu 
adelantos psiquiátricos contemporáneos j-- g) Asesorar a los Organismos t% 
nicos correspondientes en la elaboración de los planos S construcción de 
establecimientos públicos y privados destinados A da asistencia Psiouig H 
trica y a la higiene mental; y -- h) A, AS y canalizar las 
niciativas benéficas de instituciones y - aba Interesadas en la Sani 
dad Mental.-- Artículo 8. sl Consejo de Sanidad Mental estará integrado 


as 


1 
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por: a) Un Representante del Ministerio de- Salud Pública y Asistencia So. 
cial-- b) Un Representante de la Facultad de Medicina de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos; -- c) Un Representante de la Facultad de Me 
dicina de la Universidad Peruana de Ciencias Médicas y Biológicas;-- d)Un 
Médico Psiquiatra representante de las Sociedades de Beneficencia Pública 
de la kfepública, designado por la Sociedad de Beneficencia de Lima;-- e) 
Un Representante de los Servicios Psiquiátricos Estatales, designado por 
el Ministro de Salud Pública y Asistencia Social;-- f) Un Representante 

de la Sociedad Peruana de Neuropsiquiatria;-- g) Un Representante de la 
Asociación Psiquiátrica Peruana; y h) El Jefe de la División de Sanidad 
Mental quien actuará como Secretario General.-- Articulo 9. El Consejo 
de Sanidad Mental formulará un reglamento interno para normar sus activi- 
dades, de acuerdo a lo siguiente: -- a) Dado su carácter de organismo per 
manente, celebrará sesiones ordinarias no menos de una vez por semana, y 
extraordinarias en el momento que las circunstancias lo requieran, o a 
solicitud del Ministro; -- b) El cargo de miembro del Consejo durará tres 
años consecutivos; pudiendo sus integrantes ser reelegidos. Se produce 
vacancia del cargo por fallecimiento, renuncia o inasistencia injustifi- 
cada a tres sesiones sucesivas. En estos casos la vacante será cubierta 
de inmediato por la Institución representada;-- c) £l Consejo elegirá en- 
tre sus miembros al “residente y al Vicepresidente; — d) Se otorgará a 
los miembros del Consejo una bonificación por sesión, cuyo monto estará 
consignado en el presupuesto del mencionado Consejo.-- Artículo 10. Para 
el cumplimiento de sus funciones el Consejo contará con una Partida con - 
signada en el Presupuesto de la División de Sanidad Mental.-- Artículo 11. 
El Consejo por ser el organismo representativo de la Sanidad Mental en el 
pais, está facultado para esteblecer contacto con organismos internaciona 
les afines, con Fundaciones, Patronatos, Institutos, Universidades y  o- 
tras entidades relacionadas directa o indirectamente con la sanidad mental, 
-- Artículo 12. Compete al Consejo proponer la delegación oficial a las 
reuniones nacionales e internacionales relacionadas con la salud mental y 
salud pública. Artículo 13.- 1. l Consejo de Sanidad Mental para funda - 
mentar el criterio técnico de sus funciones, podrá solicitar el concurso 
de los diversos Ministerios particularmente del de Educación Pública. y 
el de Justicia Culto, de la Asesoría Jurídica del Ministerio de Salud Pú - 
blica y Asistencia Social, del Colegio de Abogados y. de otros organismos 
especializados.- 2. La Comisión encargada de redactar el anteproyecto de 
Ley de Sanidad Mental y de estructurar el Plan Nacional de Sanidad Mental 
sustituirá al Consejo de Sanidad Mental actual, en todas sus funciones ,-- 
Registrese y comuníguese.-- RUBRICA DEÉL Siw0OkR PRESIDENTE Dí LA REPUBLICA, 
-- (Fdo.) TRELL£S, Presidente del Consejo de Ministros y Ministro de Go- 
bierno y Policía, iincargado de la Cartera de Salud Pública y Asistencia 
Social". -— Que trascribo a Ud. para su conocimiento y demás fines.-- VIC 
TOR VALVERDE, Encargado de la Dirección General de Salud", E 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


-= h - 


INSTALACION DEL CONSEJO Dx SANIDAD MENTAL 


En Lima, a los veintisiete días del mes de setiem- 
bre de mil novecientos pilas y en su local del Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social, Sala de Sesiones de la Dirección General de 
Salud y siendo las diecinueve y cuarenticinco de la noche, bajo la presi- 
dencia del DecveóeOsdas Trelles, Presidente del Gabinete y Ministro de 
Gobierno y Policia, encargado de la Cartera de Salud Pública y Asistencia 
Social, se inició la sesión de instalación de la Comisión nombrada por el 
Supremo Gobierno para elaborar un Anteproyecto de Ley de Sanidad Mental 
y el. Plan Nacional de Asistencia Psiquiátrica. 

Se encontraban presentes los Señores Doctores, Ho - 
norio Delgado, Representante de la Sociedad Peruana de Neuropsiquiatria; 
OTE Cano, Representante de la Asociación Psiquiátrica Peruana; 
Carlos Alberto Seguin; Representante de la Facultad de Medicina de lsbs 
Fernando"; Javier Mariátegui, Representante del Ministro de Salud Pública 
y Asistencia Social; Fernando Samanéz, lepresentante de los Servicios Psi 
quiátricos Estatales; Segisfredo Luza, Representante de las Beneficencias 
Públicas; Grover Mori, «epresentante de la Facultad de "edicina "Cayetano 
Heredia y Baltazar Caravedo, Médico Jefe de la División de Higiene Mental 
y seta General nato de la Comisión. Asistió como invitado el Direc- 
tor General del Fondo Nacional de Salud y Bienestar Sociál, Doctor Octavio 
Mongrut Muñoz. 

Se dió comienzo al acto con la lectura del Decreto 
Supremo del 18 de setiembre de 1963 y de la Resolución Suprema Á 19L-DGS 


de la misma fecha. Seguidamente, el Doctor Oscar Trelles, Ministro de 


> hs 

Gobierno y Policía; Encargado de la Cartera AN Salud Pública y Asistencia 
Social, agradeció la presencia de los señores miembros de la Comisión y 
se felicitó de que, personas de tan alta calidad científica, vinieran a 
dar un aporte para un problema de tan trascendental importancia para el 
país. tExhortó a los señores miembros de la Comisión a trabajar con todo 
empeño y patriotismo, pues el Supremo Gobierno estaba empeñado en llevar 
a cabo un vasto plan de asistencia psiquiátrica en todo el territorio de 
la República, 

£] Doctor Oscar Trelles, Ministro de Gobierno y Po - 
licía,incargado de la Cartera de Salud Pública y Asistencia Social, soli- 
citó que el Consejo que acababa de instalarse, escogiera, en forma demo - 
crática, al Presidente y Vicepresidente. l Doctor Carlos Alberto Seguín, 
propuso al Doctor Honorio Delgado como Presidente; el Doctor Delgado a- 
gradeció la sugerencia del Doctor Seguín y pidió que la elección se hicie- 
ra por votación secreta, habiéndose adherido al pedido del Doctor Honorio 
Delgado, el Doctor Arnaldo Cano. Puesto al voto el procedimiento a seguir, 
se aprobó por mayoría la elección por votación secreta. Escrutados los vo- 
tos: por el Doctor Baltazar Caravedo, Secretario General de la Comisión, re- 
sultó elegido para Presidente con siete votos, el Doctor Honorio Delgado; 
para Vicepresidente, con seis votos, el Doctor Arnaldo Cano, habiands reci- 
bido el Doctor Carlos Alberto Seguín un voto para Presidente y dos para Vi- 
cepresidente. 

Terminada le votación, el Doctor Oscar Trelles, Minis- 
tro de Gobierno y Policía, Encargado de la Cartera de Salud Pública y Asis- 
tencia Social, felicitó al Doctor Honorio Dulgado y al Doctor Arnaldo Cano 


por la elección recaída en ellos y le rogó al Dr, Delgado que ocupara el 
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sillón de la Presidencia, retirándose el Señor Ministro, Encargado de la 
Cartera de Salud Pública y Asistencia Social. Enseguida, el Doctor Hono- 
rio Delgado agradeció su elección y pidió a los Señores Miembros de la 
Comisión trabajar con todo ahinco en la tarea que el Supremo Gobierno les 
había encomendado. 


£l Señor Presidente solicitó al Señor Secretario Ce 


neral se sirviera proporcionar la documentación existente en la División 
de Higiene *“ental, a fin de que los señores miembros de la Comisión buvie 
ran la documentación adecuada, 

1 Secretario General del Consejo, Doctor baltazar 
Caravedo, sugirió a la Presidencia que se tomara el acuerdo: a) de Lener 


una taquígrafa en las sesiones; b) que se fijara el monto de los honora 
<u 


rios por sesiones; y c) que se dotara al Consejo de los útiles de secreta 


ría necesarios para un mejor desempeno de sus funciones, El Consejo auto 


rizó al Doctor Caravedo para que hiciera las gestiones pertinentes El 
Doctor Caravedo también anunció que para 3sió PRA 
Que para la sesión siguiente, se entrega - 


rían carpetas con documentos, a fin de que los Señores Miembros del Con 
Z nse 


e. 


jo tengan a mano la información necesaria para los trabajos a realizar 


2 


£l Señor Presidente consultó a los senores miemb 
embros 


Y 6 2 e 
el día y la hora en que se realizarían las sesiones, habiéndose acordad 
13 01 O Que 


fueran los días viernes a sugerencia del Doctor Ferna , 
hora fuera a las diecinueve y treinta, 
11 Señor Presidente levantó la Sesig 
on a las vej 
“inte y 
cuarenticinco citando para el viernes cuatro de octubre a las diecin 
ÚUSVe y 
treinta. 


A partir de esa fecha comenzaron a y ' 
— os Seño- 
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res Miembros del Consejo en Sesiones que tienen lugar los dias viernes a 
las diecinueve y treinta según lo estipulado. 

En la segunda sesión del viernes cuatro de octubre 
de mil novecientos sesintitres, el Secretario General, Doctor Baltazar 
Caravedo leyó el Decreto Supremo de fecha veintiseis de setiembre del 
mismo año que se trascribe a continuación: 

"Se ha expedido el siguiente Decreto Supremo: El PrRESiDENTE Du LA REPU- 
BLICA.-- CONSIDERANDO :-- Que el Reglamento de Sanidad Mental ha sido mo 


dificado en algunas de sus disposiciones por la ¡tesolución Suprema Núme 


ro 194-DGS, de 18 del mes en curso; y -- vue por consiguiente, es nece 

sario regularizar el procedimiento para sujetarlo a las normas adminis- 
trativas vigentes; -- DECRETA: Artículo Unico.-- Confírmase las modifi- 
caciones hechas al Reglamento de Sanidad Mental por la Resolución Supre 
ma Número 19/-DGS, expedida el 18 del presente meSs.-- Dado en la Casa 

de Gobierno, en Lima, a los veintiseis dias del mes de setiembre de mil 
novecientos Más era - (fdo) FERNANDO BalAUNOs TERRY, Presidente de 


la República.-- (fdo.) TRELLES, Presidente del Consejo de Ministros y 
Ministro de Gobierno y Policia, incargado de la Cartera de Salud Pública 


e ms a Pr A e a a A O, o CO O CU ts. CS pa, Ca CO CO CIO CI ca, CA, GU CO, cs a O O CS E a SO O E CU CS Ca, a <s S, 


y Asistencia Social", 

Asimismo, durante la segunda sesión, el Presidente 
del Consejo, Doctor Honorio Delgado, formó dos Comisiones: Una, integrada 
por los Doctores: Sesa) Mori, Luza y Cáravedo que se Encarta del 
borrador del Anteproyecto de Ley de Sanidad Mental; y la Stra Smbal de 
los Doctores: Cano, Mariátegui y Samanéz, encargada del plan de Asisten — 
cia Psiquiátrica. 

4 e á 

El Doctor Caravedo, Secretario General, hizo una 
breve exposición de los alcances del sata del Ministerio de Salud 
Púrlica y la conveniencia de tener presente los FÁnSTIO la Oficina de 
Planificación del Ministerio de Salud Pública,. con el objeto de qe en el 
momento de esbozar el Plan de detstencia Brilla dano, gueda ser es 


tudiado y discutido con los técnicos de la Oficina de Planificación, para 


darle un ensamblaje administrativo, capáz de hacerlo operante, 
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El Doctor Honorio Delgado, Presidente del Consejo, 
solicitó también se citara al Asesor Jurídico del Ministerio de Salud Pú 
blica y A.S, para la sesión del viernes 11 de octubre, ya que la presen- 
cia de un letrado es indispensable en la redacción del Anteproyecto de Ley 


de Sanidad Mental. 


Lba ASPECTOS LEGISLATIVOS: 


Cumpliendo con el mandato del Decreto Supremo del 
18 de setiembre de 1903, el Consejo elaboró un Anteproyecto de Ley de Sa 
lud Mental cuya primera redacción fue modificada en concordancia con las 
observaciones contenidas en el Oficio ff 18-CSP-SDM/6L del Senor Ministro 
de Salud Pública y Asistencia Social: 
"Lima, 14 de enero de 1964..- Of. ff 18-CSP-SDM/64.- Señor Doctor Honorio 


Delgado, Presidente de la Comisión de redacción del anteproyecto de Ley de 
Sanidad Mental.- Tengo a honra dirigirme a Ud., y por su intermedio a los 


miembros de la Comisión de su muy digna presidencia, para referirme al An 


teproyecto de Ley que se sirvió presentar al Despacho a mi cargo con su a- 
tento oficio de 23 de Diciembre próximo pasado.- Agradezco muy de veras 

a la Comisión por el muy importante Anteproyecto de Ley de Sanidad Men 
tal, que considero una contribución de elevada jerarquía técnica pera la 
atencióp psiquiátrica que el país reclama; y estoy muy seguro de que el 
Plan edecuado a las necesidades nacionales -que la Comisión tiene el pro- 
nósito de enviarme será el necesario complemento de su trabajo, para ade 
cuar las realizaciones a la letra y al espíritu del citado Anteproyecto, 
el mismo que el Poder Ejecutivo habrá de hacerlo suyo para, convertido a- 
si en Proyecto, remitirlo al Parlamento Nucional tan pronto como ello sea 
posible.- Como consecuencia del cuidadoso estudio que del Anteproyecto de 
Ley he hecho con mis colaboradores dePortef olio, han surgido algunas cues- 
tiones que quizá conviene esclarecer o dilucidar; y es por ello por lo que 
acudo a la Comisión para que quiera servirse ilustrar a mi Despacho res- 
pecto a los siguientes puntos que someto a su alte consideración.- 1) Ha- 
bría inconveniente en subrogar la denominación de “ey de Sanidad Mental 
por la de Ley de Salud Mental, que es la que prima en este caso en el ac - 
tual lenguaje de la Salud Pública?.- 2) No sería pertinente que el Art.12 
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del Anteproyecto dijera "para elevar la selud mental de la colectividad" 
en vez de decir "salud anímica"?,- 3) Coincide la Comisión con el aserto. 
de que no es aconsejable que la constitución del Consejo se determine en 
la Ley, para darle en el keglamento la flexibilidad que exijan la evolu- 
ción y el desarrollo de los organismos e instituciones vinculados apa los 
problemas de Salud Mental?.- 4) Le frase "tenderán a una diferenciación 
de servicios y de instituciones", no se alcanza a comprender debidamente 
por cuyo motivo me permito solicitar nueva redacción.- 5) Se advicrte que 
el inciso b) del Art. 13* contiene un precepto incompleto, cuando estable 
ce que el ingreso de enfermo en establecimiento psiquiátrico se hará a 
solicitud, entre otros, 'de una persona adulta relacionada corr el paciente" 
£stoy convencido de que la Comisión comparte de la opinión de mi Despacho 
al añadirse la siguiente frase al nárrafo transcripto: 'y que esté en el 
pleno goce de sus derechos civiles"; frase que se piensa conviene incor - 
porar ' en el texto del Anteproyecto. Lo propio se dice con respecto 
al Art, 16%, que tiene similar precepto incomoleto.,- 6) Parece ser que pa- 
ra la eficacia de lo que est blece el Art, 16%, debería éste señalor e 
la hospitalización a que se refiere será gratuita; si habré discriminación 
entre solventes e indigentes, y Quién hará el abono correspondiente tratán- 
dose de estos últimos; como también debería aludir a que los hospitales es- 
tan obligados a adopter medidas de seguridad para la atención de enfermos 
mentales peligrosos.- 7) £l Art. 17% lleva a sugerir la conveniencia de evi- 
tar que la intervención del "organismo central de Sanidad Mental o la poli - 
cia, según sea el caso" resulte sólo pasiva si "la familia se niega a tomr 
las providencias del caso" para hospitalizar a un enfermo o anormal peligro 
S0. Y parece ser necesario que la ley señale quién ejecutará la hospitaliza 
ción obligatoria (Art. 16%).- 8) Con respecto al Art, 24%, se advierte que 
nay implicancia con el Art. 20%. Además, se considera que aquel debe seña - 
lar con precisión la facultad de que estará investido el director del esta- 
blecimiento, cuando un enfermo dado de ¿lta no es recogido por su familia 
La Oración: "guien dispondrá lo conveniente" se considera que es muy vaga 
peligrosa para estar contenida en la Ley. Por todo ello me permito ¡eacln 
dar la consideración atenta de la Comisión,- 9) En cuanto al ARE. 25* A 
¿Despacho cree que conjuntamente con el dictamen del "psiquiatra nombrado par 
la autoridad judicial correspondiente" debe tenerse en cuenta el dictamen 
del médico tratante, con dirimenciaáa -en caso necesario- del director Ale es- 
tablecimiento. Y así lo cree porque la redacción actual del Artículo permi- 
te intromisión técnica extraña en el establecimiento psiguiátrico, sin ele - 
mento regulador alguno, quizá capaz de favorecer en cierto modo srta o. 
nes íticas, por desgracia no infrecuentes en asuntos contenciosos médico-le- 
gales.- 10) Me tomo la libertad de suponer que el Art, 38% tal vez no tra 
duce exactamente el pensamiento de la Comisión, si se acepta que la frase 
que dice: "como adictos al uso habitual e injustificado de sustancias estupe 
facientes'", es diferente a la que podría estar concebida en los siguientes 
o parecidos términos:".... al uso de sustancias estupefacientes sin finalidad 
Justificada".- A los asuntos que dejo puntualizados, acerca de los miss de. 
sea mi Despacho recibir las luces de la Comisión, deseo agregar algunos otros 
que han concitado mi atención.- Así, si la expresión "organismo central de 
sanidad Mental" se refiere a la actual División de Sanidad Mental, ; ha : 
puabnaRa en que la Ley emplee este nombre propio?,- Asi, también pe “Des-* 
pacho se permite senalar el hecho de que en e ; ' e A Ñ 
que en el Anteproyecto de Ley no figura 
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articulado alguno Que se refiera a la asistencia médico-social de los to- 
xicómanos.- Cuando la Comisión ha omitido ese articulado es porque, sin 
duda alguna, ha mediado alguna consideración justificatoria que, por no 
encontrarla en la exposición motivada del Anteproyecto, desearía que me 
sea dada a conocer para mi debida ilustreción.- Al agradecer a la Comi - 
sión, y muy particularmente a Ud., por las reflexiones Gue origine en su 
seno el presente oficio, estoy muy seguro de que ellas contribuirán deci- 
didamente a que se pueda contar en breve con la Ley de que el país está 
realmente urgido en materia de salud mental.- De la ocasión me valgo pa 
ra reiterarle mis mejores expresiones de particular deferencia.- Dios guar 
de Ud.- Javier Arias Stella, Ministro de Salud Pública y Asistencia Social 


ANTEPROYECTO DE LEY DE SALUD MENTAL 


"Señor Doctor Javier Arias Stella, 
Ministro de Salud Pública y Asistencia Social. 


S.M, 


De acuerdo con el Decreto Supremo de fecha 18 de setiembre di 
1963 y la Resolución Suprema de la misma fecha, se creó la Comisión encar- 
gada de elaborar y planear las medidas convenientes para asegurar la asis: 
tencia de los enfermos mentales y proponer un Anteproyecto de Legislación 
Á continuación exponemos los puntos de vista fundamentales para la redac - 
ción de este Anteproyecto, 


La legislación psiquiátrica vigente en nuestro medio ha sido ha 
ta el presente la Ley 11272 y su Reglamento, que por lo escueto de la Le 
tuvo Que selvar las dificultades inherentes a su brevedad. Con dicha Le 
se dió un paso muy importante al centralizar todes las actividades preven 
tivas y asistenciales relacionadas con la a mental en el Ministerio d 
Salud Pública, y Asistencia Social y se creó, a partir del aio 1958, un LE 
partamento que se denominó de Higiene Mental y, posteriormente, Diwi sión 
de Higiene Mental, el ano 1961, | 


Durante estos diez últimos años la asistuncia y la prevención 
cuiátricas han sufrido considerable embarazo, primero, porque los servic 
asistenciales resultaron, debido alas facilidades de traslado a Lima, 3 
suficientes para llenar las necesidades nacionales y, por otro lado, el r 
mero de psiquiatras ha llegado a ser también insuficiente en relación al 
lumen de la población expuesta a los desórdenes psíquicos. De otro lado 
el público ha ido comprendierdo cada vez mejor las ventajas de la atenci 
precoz de las personas que presentan sintomas anormales, lo que ha dute 
nado una mayor afluencia de los pacientes al Hospital letor Larco Herre 
y a los servicios psiquiátricos de los Hospitales Generales, como us W 


DE 
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-so del Hospital del Seguro Obrero y los Hospitales de las Fuerzas Ármadas. 
Asimismo, servicios preventivos y asistenciales fueron creándose en el Mi 
nisterio de Salud Pública y Asistencia Social, con el objeto de atender a 
la población que no requería internamiento. Todos estos centros han ¡ido 
formando paulatinamente necesidades cada vez más premiosas de personal téc 
nico especializado en todos Jos niveles, así como de nuevos servicios.psi 
-Quiátricos,. 

Para aliviar la agobiante situación de la asistencia psiquiátri- 
ra en nuestro medio, el Goblerno abrió un nuevo Hospital para enfermos men 
tales, en el fundo £l Asesor, de propiedad de la Beneficencia Pública de 
Lima. ouien cedió al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social las 

3 e i ' - . 
edificaciones, existentes desde 1938, para que fueran remodeladas y sirvie 
ran como centro de tratamiento psiguiátrico, Las 420 camas con que cuenta 
el Hospital Psiouiátrico El Asesor han servido para aliviar las necesida- 
des nacionales, 


Pero no existía en nuestro medio un instrumento legal que seriala— 
ra las normas a seguir de acuerdo a las orientaciones de la epoca, por lo 
Gue se hacía cada vez más urgente contar con una ley adecuada a nuestra rea 
lidad asistencial y conforme con los progresos de la psiquiatria. 


| Es por esta razón que la Comisión ha estudiado y redactado un An- 
teproyecto de ley en el cual se ha contemplado, tanto cn sus disposiciones 
generales cuanto en Jos capítulos en que está subdividido, la conformación 
de una estructura administrativa que pueda lograr un cambio en la organiza- 
ción de los servicios existentes, así como preparar personal debidimente ca 
pacitado. 


'n las disposiciones generales del Anteproyucto se hace énfasis, 
primero, en' la responsabilidad que tiene el Estudo en materia de psicohigie 
ne de la población. Además, al estructurar sus disposiciones generales, se 
ha tenido en cuenta los desarrollos futuros de la salud mental en nuestro me 
dio, estableciendo no sólo un organlsmo central que se ocupe de fomentar la 
preparación del personal técnico en todos sus niveles, sino de velar por” ua 
mejora administrativa de los Servicios psiquiátricos existentes, asi como de 
propender a una ampliación adecuada de servicios, acorde con las necesidades 


nacionales.  ' e 


Es por esta razón que se ha previsto en el Anteproyecto que debe - 
rán existir funcionarios especializados a nivel local en las diferentes re - 
giones del pais, con el objeto de estudiar adecuadamente las necesidades de 
cada zona. Se han tomado en cuenta t. mbien Las necesidades para la enseñan- 
za y la investisación, estatuyendo la obligación de proporcionarles facili - 
- Jades en todo hospital psiquiátrico, servicio psiquiátrico en hospital gene- 
ral en instituciones estatales o para estatales. 

Incumbe a la autoridad central determinar los principios y-las nor- 
mas técnicas que regirán el funcionamiento de los hospitales psiquiátricos y 


. dj : ñ A , 2 
de los servicios externos. Estos principios y estas normas no sólo serán «a- 
d ' Le . . . . 9 . 
plicables a los est«blecimientos públicos, sino que servirán también como cri 
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terio de valoración de las instituciones psiouiátricas privadas. Para lo- 
grar la mejor concepción y coordinación de estas disposiciones, que han 
de inspirarse en los conocimientos y los métodos modernos de asistencia y 
prevención, el Anteproyecto contempla la creación de un organismo superior 
de salud mental que guíe a la autoridad central encargada de los servicios 
-psiquiátricos; este organismo se denomina Consejo de Salud Muntal y en él 
se da representación a las Facultades de Medicina, sociedades científicas, 
Beneficencias, servicios psiquiátricos estatales y a la División de Salud 
Mental, la cual servirá de enlace entre el Consejo y los servicios del Mi- 
nisterio. 


De acuerdo con las recomendaciones de la OMS y con disposiciones 
ya existentes en nuestra legislación y la de otros países, hemos considera 
do que sus funciones serán les de regir la actividad del Organismo Central 
de Salud Mental en todos los aspectos técnicos y velar por el perfecciona- 
miento progresivo de todos los medios disponibles que sirvan a los fines 
de la salud mental. 


Contempla el Anteproyecto la inspección de los servicios psiquiá 
tricos a fin de mantener un buen nivel de asistencia. Asimismo, trata de 
promover el fomento de la salud mental, el diegnóstico y la asistencia pre 
coses de las enfermedades. psíquicas, por lo que la autoridad central de- 
berá asesorar oficialmente a todos los servicios gubernamentales que di - 
recta o indirectamente tengan problemas de salud mental, 


En conexión con estos servicios gubernamentales, la autoridad cen 
tral servirá oficialmente para proporcionarles dictámenes además de ase - 
sorarlos en todos los aspectos relativos a salud mental, 

La autoridad local que contempla el Anteproyecto formará parte del 
organismo sanitario de la localidad y estará bajo la dirección dé un médico 
con formación y experiencia suficientes teniendo como funciones la adminis 
tración de los servicios psiquiátricos públicos, la coordinación de las ac- 
tividades de hospitales públicos y privados para enfermos mentales y los 
servicios de consulta externa. Será asimismo el órgano consultivo de la lo 
calidad en todo lo que se refiere a salud mental. La Comisión, al redactar 
el Anteproyecto, ha puesto de manifiesto que es necesaria la formación en 
escala ereciente de personal médico y auxiliar, la creación du estableci - 
mientos de asistencia y de tratamiento, y la necesidad de tomar disposicio- 
nes para el tratamiento de enfermos que ignoren su estado, así como de los 
peligrosos y dependientes del Poder Judicial con el fin de establecer la 
tutela e inspección médica para quienes lo necesiten, 


El Anteproyecto considera también que es indispensable contar con 
las facilidades para la docencia y la investigación en todos los niveles, en 
todos los servicios estatales y paraestatales que tengan conexión con la a- 
sistencia y prevención psiquiátricas, Unade las preocupaciones de la Comi- 
sión.es justemente el poder elevar los niveles de enseñanza de la psiguia - 
tría en todas las profesiones conexas con la salud mental y cree que ésta de 
be ser una de las preocupaciones mayores en los años venideros, si se desea 
contar con número adecuado, preparación, eficiencia y buena administración 
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de los servicios públicos y privados. 


| En el segundo capítulo del Anteproyecto hemos considerado lo re- 
lativo a la asistencia de los enfermos mentales, tanto en establecimientos 
públicos cuanto en los privudos, ha biéndose prentá énfasis en dos proble -— 
mas: el ingreso y la salida del paciente. Las diferentes. actividades cul- 
turales respecto a los enfermos de la mente han dado origen a los más va - 
riados sistemas de internamiento, de acuerdo a la organización social im - 
perante. Hasta comienzos del siglo las enfermedades mentales fueron vis - 
tas a través de prejuicios y el paciente sometido a reglas de aislamiento 
con el fin de proteger a la sociudad, descuidando al enfermo mismo. Duran- 
te centurias los llamados asilos fueron lugares de reclusión, lóbrega e 
insalubre, donde los enfermos mentales SuSron tratados, las más de las ve 
ces, en forma inhumana, en la creencia de que todos eran seres peligrosos 
para el resto de la comunidad y que significeban, ya sea una lacra social, 


ya sea una verguenza para la familia, 


Á mediados del siglo pasado, yl deseo de legalizar los métodos de 
internamiento de los pacientes mntales y de salvaguardar los derechos in - 
dividuales, llevaron a muchos paises a legislar sobre la colocación Y pro - 
tección de los llamados alienados. En esas legislaciones del sipslo XIX se 
encuentran los elementos más importantes de 19% acutales legislaciones cel 
poder para internar a los enfermos mentales es atribuido, en muchas de ellas, 
sólo a la autoridad médica o administrativa yy en otras, a la autoridad ju - 


dicial, 


Las consecuencias jurídicas del internamiento no eran menos graves 
para el paciente, al extremo que en ciertos países, las leyes de internamien 
to estaban integramente contenidas en las leyes relátivas a la interdicción, 
Por eso, era necesario tomar muchas precauciones cuando se imnonía la necesi 
dad de internamiento. Asimismo, el deseo de salvaguardar la libertad y los 
derechos del individuo han llevado con frecuencia, a procedimientos du inter 


namiento sumamente -complicados. 


Con el progreso deu la psiquiatria ha llegado a ser posible diag - 
“nosticar y tratar la enfermedad mental desde el princivio, entanto que los 
enfermos no manifiesten ninguna tendencia antisocial o Apta 


La colocación o internamiento de estos eN realizada de la 
misma manera que la de los pacientes peligrosos, es decir, por decisión o - 
ficial de la autoridad judicial, tal como lo preveían la ley inglesa de 
1890, y las leyes de otros países que se inspiraron en ésta, era. humillante 
para el paciente mismo y su familia. Por otro lado, las autoridades compe- 
tentes podían dudar antes de tomar una decisión de esta naturaleza frente 


a pacientes aparentemente sanos de espiritu, 


En Francia, «npero, la ley de 1838 autorizaba el internamiento de 
log pacientes por decisión médica, y los enfermos peligrosos eran admitidos 
por orden de las autoridades administrat ivas., Muchos países se han insvira- 
do en esta ley, A: de Y 


a 
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La innovación más importante es el internamiento voluntario del 
paciente. Los enfermos en tratamiento voluntario pueden ser admitidos 
en un hospital sin ningún procedimiento humillante y pueden salir sin di- 
ficultad. Además, los enfermos tienden a internarse voluntariamente des- 
de que el progreso de la psiquiatría ha mejorado los tratamientos. Hoy, 
en muchos paises, el internamiento voluntario constituye la gran mayoría 
de los ingresos. n ciertos países, donde el tratamiento voluntario se 
ha previsto, existen servicios abiertos y servicios cerrados, siendo los 
primeros para la admisión voluntaria. 


Én el Perú la admisión voluntaria está consignada en el Reglamen 
to de Higiene Mental en vigencia, ya la Comisión ha tomado en cuenta es- 
tas disposiciones para incorporarlas al articulado del Anteproyecto que 
proponemos a los poderes públicos. 


La mayoría de las naciones tienen en su lesislación a la llamada 
admisión de urgencia y el internamiento en observación, sin exigir que to- 
das las formalidades sean llenadas de inmediato, 


| Las legislaciones psiquiátricas existentes consideran las siguien 
tes formas de internamiento de pacientes: 


1% Admisión voluntaria 

2% Admisión no voluntaria 

3 Admisión por decisión judicial 

4? Admisión por decisión admini strativa 
5 Admisión de urgencia 

6% Admisión para observación 


La Comisión ha tomado en consideración todas estas modalidades de 
internamiento. 


Se ha considerado en el Anteproyecto que la salida de un paciente 
psiquiátrico sólo podrá hacerse por disposición médica, aún en el caso de 
existir deseo en su familia de que no continúe el tratamiento hospitalario. 


Tanto en las admisiones cuanto en las salidas, la División de Sa- 
lud Mental tendrá debida información para los efectos de llevar una estadís 
tica nacional de pacientes psiquiátricos, = 


Se ha considerado un capítulo sobre los enfermos mentales depen -— 
dientes del Poder Judicial y se ha definido quiénes deben ser reputados co- 
mo tales. ¿in todas las legislaciones psiquiátricas estos pacientes deben 
ser colocados en servicios especiales o en hospitales psiquiátricos para en 
fermos dependientes del Ministerio de Justicia. 3 

La Comisión ha considerado un Capítulo especial dedicado al trata- 
miento psiquiátrico de los menores. En nuestro medio el problema de los me 
nores requiere seria consideración psiquiátrica, ya que el número de ado - 
lescentes que cada año cometen infracciones, motivadas por problemas de 
conducta derivados de múlti,/les factores, unos de carácter Social, otros 


a 


de carácter familiar o hereditario. Según los datos recogidos en la Divi- 
sión de Higiene Mental, tenemos un número alarmante de menores que cometen 
infracciones y cuya cifra anual llega aproximadamente a 40,000. Si toma - 
mos en consideración los estudios internacionales sobre la materia, veremos 
que los investigadores en este campo sostienen que del 10% al 20% de los. 
¿menores en peligro moral se convierten más tarde en delincuentes adultos, 
Ateniéndonos a las cifras nacionales, podemos pensar que aproximadamente de 
,,000 a 8,000 menores pueden convertirse más tarde en delincuentes, de no re 
cibir tratamiento adecuado en el momento oportuno. a 


ús por esta razón que el Consejo cree que la supervisión de los e 
tablecimientos de tutela, en lo que respecta a salud mental, debe ser de s 
competencia. ¿n la actualidad los menores en peligro moral son objeto de 
preferente atención dentro del campo psiquiátrico, más que en el penal,. y 
la acción que las instituciones de salud pública ejercen en este campo, es 
considerada en el llamado segundo nivel de prevención de salud mental, 


2] Anteproyecto contiene un capítulo especial acerca de los inmi - 
grantes, prescribiendo un examen psiquiátrico en el lugar de orígen del in- 
migrante, con el objeto de evitar al Estado peruano problemas ulteriores 
con personas poco aptas para una buena adaptación social en nuestro medio, 


Finalmente, la Comisión ha tomado en consideración la educación - 
psico-higiénica de la población y la utilización de los medios de comunica- 
ción y difusión de la cultura y de la propaganda. la Comisión ha recogido 
en este sentido la recomendación hecha por la ¿samblea fnual de la OMS, re - 
lativa a la acción nociva en la niñez y la juventud de los medios de difu - 
sión y, consiguientemente, sobre su salud mental, 


La Comisión no quiere terminar esta exposición de motivos sin con - 
signar el hecho de que los psiquiatras se han preocupado constantemente en 
el curso de varios lustros por los problemas legales de la asistencia y pre- 


vención psiquiátricas, 


La Comisión deja constancia de los esfuerzos que realizaron tanto 

la Comisión nombrada por el Supremo Gobierno el año de 1927 para «elaborar un 
Anteproyecto de Ley de Asistencia de Alienados y Toxicómanos), como la que - 
fuera nombrada el año de 1947 para elaborar un Anteproyecto de Ley de Salud 
Mental, Ambas trataron de poner a disposición de la Salud Pública un instru- 
mento legal, acorde con las necesidades nacionales. Asimismo, la Comisión 

al sustituir al antiguo Cunsejo de Salud iental desea expresarle su recono- 
cimiento por la labor que realizara y que estuvo supediteda a las limitacio- 
nes derivadas de la escasez de recursos muteriales, ajenos a sus deseos de 
progreso de la Salud “lental en el país. 


Dios guarde a usted :S.Ma 
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Dr. HONORIO DELGADO 
Rep. de la Sociedad Peruana de 
Neuro-Psiquiatria, Presidente 
del Consejo de Salud Mental. 


Dr, CAnLOS A, SEGUIN Dr. JaVI¿R MAnTATEGUI 


fepresentante de la Fac. 


de Medicina de San Fernando 


Dr. GROVin MORI Dr. FERNANDO SAMANEZ C, 


Representante de la Fac. de 


Medicina "Cayetano Heredia" tatales. 


Dr. ARNALDO CANO 


Rep. de la As. Psiquiátrica Dr. SiGISFREDO LUZA 
Peruana . | Rep. de las Beneficencias de la 
. ! República, 
Dr. BALTAZAR CARAVEDO i Dr. MANUEL BARBOSA F, 
Jefe de la División de Salud Asesor “egal, 
Mental. 


Secretario General 
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Árt, 


Árt, 


Art. 


Art. 


Art. 


ANTEPROYECTO DE LeY DE SALUD MENTAL 
DISPOSICIONES GENFRALES 
I 


1 - El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social propenderá al 
fomento de la profilaxis y asistencia de los desórdenes osíquicos y 
de los medios indispensables para elevar la salud mental de la colec- 
tividad, | 

2” - Para cumplir los objetivos senalados en el Art, 1% el Ministerio 
de Salud Pública y Asistencia Social, contará con un organismo con ca 
tegoría no “inferior a la División, que se denominará de Salud Mental. 
y con un Consejo de Salud ental. 

3 - El Jefe de Salud Muntal será un psiquiatra, responsable dirceto 

del organismo central y de sus dependencias. 

4? - Con el objeto de cumplir su función psicohigiénica, todas las A- 
reas de Salud deberán propender a establecer servicios adecuados de 

asistencia y prevención psiquiítricas. 

52 - A fin de lograr eficiencia en los servicios de saluda mental, el 

Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, a través de la Di - 
visión de Salud Mental, deberá cumplir un programa adecuado de forma- 
ción de personal en todos los niveles técnicos y fomentar el trabajo 

de investigación psiquiátrica, | | 

6% - De acuerdo a la organización administrativa de la saluq pública 

nacional, existirán funcionarios de salud mental a nivel loca] 


Ñ y que 
integren los servicios de salud de un Area determinada, 


Hep. del Ministro de S.P. y A.S, 


Rep. de los Servicios Psia. Es- 


E 


Art. 7*%- El Consejo de Salud Mental es un organismo planificador, supervi- 

| sor y normativo en materia de salud mental en todo el territorio de 
la República. 

art, 8- 11 Consejo de Sálud Mental estará integrado por representantes de 

E instituciones universitarias, «radómicas y asistenciales, dedicadas a 
la atención de los problemas de salud mental, y por un representante 
del Poder Judicial. 

Art. 9%- Todos los hospiteles ida: servicios psiquiátricos en hos 

Ñ pital general, instituciones estateles o para-estetales, están obliga 
dos a proporcionar facilidades para la enseñanza y la investigación re 
lativas a salud mental. 

Art. 10%-Se comprende a los alcohólicos y toxicómanos, como enfermos menta— 

les, para los efectos de la prusente ley. 

Art. 11%- Adiciónese el siguiente texto al Art. 439 del Código Civil: "Los 
enfermos mentales que carezcan de recursos económicos, cualquiera que 
fuera su edad, tendrán derecho a reclamar alimentos para la atención 
de su adecuada asistencia psicuiátrica", 

Art, 12%- Modifícanse los artículos 1332, 1333, y 1335 del Código de Proce - 
dimientos Civiles, en los siguientes términos: 


"Art. 1332.- La interdicción por incapacidad mental será dictada por 
el Juez previo dictamen pericial psiquiátrico que deberán emitir 
dos peritos psiquiatras, reconocidos oficialmente como tales y 
que no tengan relaciones de parentezco con el paciente hasta el 
? grado de consanguinidad, 2” EnaeS de afinidad o parentesco es 
piritual. 
Si no hay conformidad entre los peritos »siquiatras se nombrará 
un perito dirimente", 
"in caso de que el dictamen pericial psiquiátrico, demuestre que 

el paciente adolece de incavacidad mental, que lo priva de dis- 

cernimiento, el Juez nombrará de inmediato, un curador provis+o 
nal. Éste embramiente recaerá en la persona llamada por la Ley 
al ejercicio de la curatela, A felta de ella, en persona que 
proponga la Junta de Salud Mental de la localided y en su defec- 
to, en la persona que designe el Juez." 

"Art, 1333.- Practicadas las diligencias indicadas en el Art, anterior, 
se tramitarán las prucbas que se hayan ofrecido y el Juez resol - 
verá, previo dictamen del Ministerio Fiscal", e, 
"Producida la declaración de interdicción, el Juez convertirá en 
definitivo el nombramiento provisional de curador", 

"Art, 1335,- Declarada la interdicción civil de un enfermo mental, el 
Juez sólo podrá levantar dicha medida previo dictamen favorable 
de dos peritos psiquiatras, con audiencia del médico tratante y 
del Ministerio Fiscal. En caso de discrepancia entre los peritos 
psiquiatrás, un tercer perito, tendri“ninión dirinonte", 
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Art. 13%-3e combrende como directos beneficiarios de las disposiciones de 


, 


ZE 


la Ley Punitiva del abandono de Familia NS 13906, a todos los en- 
fermos mentales, ¿n consecuencia, se aplicarán las sanciones ci- 
viles y penales previstas en dicha ley, a los que estando obligu= 
dos legalmente a prestar pensiones alimenticias a los enfermos - 
mentales, para su atención psiquiátrica, incumplan tales deberes. 

Art. 14%- Los enfermos peligrosos o que ambulen en la vía nública o 
que se encuentren en estado de abandono serán someti 
mente a tratamiento psiquiátrico como medida de pre 
solicitud de cualquier persona capaz en pleno goce 
viles, 

Art. 15% Todo médico que intervenga en la atención profesional de un en 
fermo mental, que se niegue a seguir adecuado trata 
gado a declarar la necesidad de su asistencia psiquiátrica a los fami- 
liares o representantes legales del mismo. Si unos u otros no toman 
de inmediato las providencias del caso, el módico está obligado a de - 
nunciar el hecho sin demora, a la División de Salud liental o en su de- 
fecto a la autoridad policial, 


los 
dos obligatoria - 
visión social, a 

de sus derechos ci- 


miento, está obli - 


árt. 16%- Las autoridades municipales, judiciales 
localidad, bajo responsabilidad solidaria por 
gadas a gestionar la atención psiquiátrica de 
se refiere el artículo 14 y atender de inme 
se formulen de acuerdo a la presente Ley, 
21 Ministerio Fiscal deberá formular la correspondiente denuncia, en 
caso de inobservancia de esta norma, siendo pública la acción. 
Art. 17”- Las autoridades mencionadas en el artículo anterior realizarán 
las gestiones en referencia ante la División de Salua Mental 0 en su 
defecto ante la autoridad policial de la localidad, 
En los casos de los tres artículos que anteceden la División de Sa- 
lud Mental, o a falta de ella, la autoridad policial, dispondrá la 
atención ¡inmediata de los enfermos, por intermedio del Servicio » 
quiátrico público de la jurisdicción, : 
in caso de que dicha gestión, haya sido cumplida DO 
dará inmediato aviso a la División de Salud Mental, 
La División de Salud Mental precederá a calificar la capacidad eConós 
mica de los pacientes, mediante la colaboración gue estarán obligadas 
a prestarle las autoridades policiales, de asistencia social y públi- 
cayoen general, de la jurisdicción, 
Árt.,18*- “n caso de que se compruebe que el vaciente es indigente Y que ca- 
carece de terceras personas que están legalmente vb; 
alimentos, el enfermo continuará bajo la atención de 
trico público de la localidad, e 
Art.19*- En caso de que el paciente no sea indigente o que no 
terceros obligados legalment e a prestarle alimentos, 
lud Mental o la policía, según los casus, remitirá el 
investigaciones practicadas respecto a la solvencia ve 
ciente, a la vunta de Salud “ental de la Jurisdicción 
lice las gestiones y acciones judiciales establecidas 
ra procurar los medios que requiera la atención del en 
psiquiátricos públicos o privados, E 

Art. 20% La asistencia de los enfermos psiquiátricos Podrá hacerse 


9 


y administrativas du una 
negligencia, están obli- 
los enfermos a los que 

diato las solicitudes que 


si- 


e la policía, ésta 


carezca de - 
la Divisitn de Sa= 
Pesultudo de las 
onómica del pa - 
a fin de Que rua- 
POr evsta ley, pa- 
fermo en Cuntros 


tanto 
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en establecimientos públicos o privados, cuanto en el domicilio del 
paciente, ; 

art, £1”- Las personas Que soliciten voluntariamente su ingreso o las que 
sean enviadas por la autoridad, podrán ser admitidas en los estable - 
cimientos de asistencia elquiótrica con el objeto de que se obser -— 
ve y estudie su estado mental, por un periodo no mayor de 25 dias, 

Art. 22”- El ingreso de los enfermos a los establecimientos de asistencia 
psiquiátrica será: | 


a) por voluntad del paciente; | 

b) a solicitud de los familiares del enfermo, de su representante le- 
gal o de cualquier persona capaz, en pleno goce de sus derechos ci 
viles, relacionada con el paciente; 

c) por disposición de la autoridad competente. 


Art. 23% Para el ingreso de los enfermos en los establecimientos psiquiá - 

- tricos, se requerirá la indicación por escrito de un médico que no sea 

pariente dentro del 4” grado de consanguinidad ni 2” de afinidad, res- 
pcto al paciente y respecto a la persona que solicite el ingreso. 

Art. 24”- No se exigirá a los enfermos que requieran urgente asistencia psi- 
quiétrica, el a establecido en el artículo anterior. En este 

, caso el Director del establecimiento formulará la indicación correspon- 
diente, dentro de las 24 - horas posteriores al ingreso del paciente, 

Art, 25%. Para garantizar la protección de los intereses de los enfermos men 
tales no interdictos, mientras reciben asistencia psiquiátrica, el médi 
co tratante o el director del establecimiento en que se encuentra el en 
fermo, comunicará a la División de Salud Muntal tal situación del pa — 
ciente 
La División de Salud Mental, gestionará el nombramiento judicial de un 
curador provisional para el enfermo, de acuerdo a lo prescrito por «el 
artículo 1332 del Código de Procedimientos Civiles. En caso de que no 
existan terceras personas interesadas por el paciente, la División de 
Salud Mental comunicará el hecho a la Junta de Salud Mental de la loca 
lidad, para los efectos de la presente Ley, 

Art. 26%. Ningún enfermo mental internado en un centro de atención psiquiá- 
trica, podrá ser dado de alta, por orden de autoridad extraña al esta- 
blecimiento. 

Art. :27%- La salida o alta de los hospitales será obligatoria cuando el di- 
rector o el médico responsable de su tratamiento considere que ha deja 
«do de Ser necesaria su permanencia en el establecimiento, previo aviso 
al gestor del ingreso y el representante le.¿a1l del enfermo. 

rt. 28% Si un enfermo que se naliare en condiciones de ser dado de alta no 

fuere recogido por sus familiares o por el representante legal, o care- 
ciere de personas gue se interesen por él, el psiquiatra responsable 
o el director del establecimiento, cursará el aviso correspondiente 
a la División de Salud Mental o en su defecto a la autoridad policial. 
Dichas autoridades gestionarán ante la Junta de Salud Mental de la lo- 
calidad, el adecuado cuidado de tales pacientes mediante asistencia 
pública o privada, según se trate: de los enfermos Po neicOR en los 
artículos 18” y 19” de esta “ey. 

Art. 29% Las personas cuyo ingreso se realiza por propia tad, pueden 
salir también por propia determinación, siempre que el curso de la en- 


Arta 


Er 


ArÉ 


A 


fermedad no haga necesario prolongar su permanencia en el estableci- 
miento. 

30”- Para conceder alta a un paciente cuyas condiciones hagan aún ne 
cesaria su permanencia en el establecimiento, se recabará del gestor 
del ingreso o del representante legal del enfermo una constancia con 
expresión de que asume la plena responsabilidad del retiro del enfer 
mo en esas condiciones y Se cursará aviso inmediato a la División de 
Salud Mental. En los casos de pacientes peligrosos, el psiquiatra 
responsable podrá oponerse a la salida del enfermo, hasta Que se comu 
nicue el hecho a la División de Salud tental, y ésta adopte las medi 
das establecidas en el Art. 17 de esta ley, y 
31%- En caso de fuga de un paciente, el director del establecimiento 
informará de inmediato el hecho a los familiares y/o representante le- 
gales, a la División de Salud Mental oa la autoridad policial, a fin 
de que se atienda al reingreso del enfermo al esteblecimiento., 

32%- Las autoridades de los centros psiquiátricos públicos están obli- 


gados a proponer al Ministerio de Salud Pública, a truvés de la Divi - 


Art. 


Art. 


Árt. 
ADS 


Art. 


Art, 


Art o 


Art, 


sión de Salud Mental, las medidas necesarias para cumplir eficazmente 
con lo dispuesto en el artículo 17” de la presente Ley, 

33%- Para la construcción, remodelación y el funcionamiento de lu esta- 
blecimientos psiquiátricos públicos y privados, será requisito indis - 
pensable el dictamen y la aprobación del Consejo de Salud Mental, 

34*%- Las instituciones y los establecimientos psiquiátricos biie OS 
tendes.n a una diferenciación de servicios y a la creación de centros 
de salud mental, de acuerdo con los progresos de la psiquiatria, 


ELL. 
ENFERMOS MENTALES DEPENDIENTES DEL PODER JUDICIAL 


35- Los condenados a pena privativa de la libertad, serán obligatoria 
mente sometidos a examen psiquiátrico. o > 
36%- Los establecimientos carcelarios deberán contar oblisatoriamente 
con los servicios de: psiquiatras, 

37%. Para los efectos de la presente Ley se considera "Enfermos Menta -— 
les Dependientes del Poder Judicial" a los detenidos judicialmente o 
condenados a penas privativas de la libertad que sufrieren enfermedas 
y/w incapacidad mental durante su procesamiento o en el cumolimiento 
de la condena. 

38- Los enfermos mentales dependientes del Poder Judicial, serán asis 
tidos en establecimientos psiquiátricos del Ministerio de Mia 
en su defecto en servicios psiquiátricos especiales, 

39%- Para la ho spitalización de los enfermos comprendidos en el artic 
lo anterior, en centros de asistencia psiquiátrica, Se requerirá a a 
procedimiento judicial establecido en el artículo 1332 del Código de 
Procedimiento Civil, o 

Tratándose de enfermos mentales que a Juicio de la autoridad carcularis 
denoten peligrosidad, podrá hospitalizarse provisionalmente en a 
cimientos de atención psiquiátrica, debiéndose iniciar al día siguie 

te los trámites establecidos en la primera parte del Artículo o 
LO*- Para que un enfermo mental dependiente del Poder Judicial pueda 


SN 
Ns 
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Art. 


Art. 


Árt. 
Árt. 


Art. 


Art, 


Art. 


PS 


ser dado de alta del establecimiento psiquiátrico en que se encuen= 
tre, será necesario cumplir el procedimiento establecido por el Ar- 
tículo 1335 del Código del Procedimiento Civil, 

41%- Los enfermos comprendidos en el Artículo 37%, que fuesen  ab- 
sueltos o que cumpliesen su condena, dejarán de ser considerados 
"Enfermos Mentales Dependientes del Poder Judicial" y o0uedarán so- 


metidos a las demás disposciones de la presente ley. 


42%- En caso de que los enfermos considerados en el Artículo 372 ha 
yan recuperado la salud mental, el director del establecimiento da 
rá inmediato aviso a la autoridad judicial, para los efectos del Arti 


lo 40, 
IV 


DEL TRATAMI¿NTO PSIQUIARICO De LOS HENORES 


13*%- Los menores sometidos al Poder Judicial serán obligatoriamente 
sometidos a examen psiquiátrico adecuado, a fin de procurar su reha- 
bilitación psicosocial. 

4l9- El Consejo de valud Mental, a través de la División de Salud - 
Mental, ejercerá la supervisión de los establecimientos de tutela en 


todo lo relativo a la salud mental, 


45% Para el mejor cumplimiento de las disposiciones del ds de Me 
nores, el Consejo y la División de Salud Mental, en coordinación con 
los Ministerios de Justicia y de Educación Pública, claborarán planes 
de organización y trabajo, para la reeducación y rehabilitación de 


los menores. PE 
V 


DF LA SALUD MENTAL DE LOS INMIGRANTES 


L6%- Los extranjeros que desvan ingresar al Perú deberán presentar un 


certificado de salud mental, expedido por la autoridad competente de su 
país o del »aís donde estuvieren residiendo, | 

47% Los extranjeros que seliciten su naturalización deberán ser someti 
dos a un examen psiquiátrico por la División de Salud Mental, 

18% Los enfermos mentales extranjeros, no residentes y que $e encuen - 
tran en la situación prevista por el irtículo 14% podrán ser extrañados 
del país, salvo ul caso du Que sean oriundos de paises signatarios con 
el Perú de convenios, pactos o tratados de asistencia psiquiátrica. 
149%- No podrán ing¿ruser al territorio de la kepública los extranjeros 
calificados como adictos al uso de sustancias estupefaciuntos sin fina- 
lidad terapéutica. 

50%: Los extranjeros gue ingresen 21 teriitorio nacional burlando las 
disposiciones de la presente Ley, serán extranados del País, . 


-=.22 - 
Vl 
La EDUCACION PSICOHIGIENICA 


Art. 51%- El Consejo de Salud Mental, a través de la División de Salud ' 
Mental propenderá a que las dependencias del Estado adopten las 
medidas necesarias para la formación de la conciencia psicohlgie- 
nica de la colectividad. ] | 

Art. 52% El Consejo de Salud liental intervendrá en los organismos del 
Estado que Tengen relación con los medios de difusión, información, 
publicidad y educación, a fin de preservar la salud mental en el 
Pais. 


Vil 
JUNTAS DE SALUD iióNTal 


art. 53%- in todas las provincias de la República se organizarán Juntas 
de Salud Mental cuya composición y funciones serán reglamentadas 

por el tinisterio de Salud Pública a través del Consejo de Salud 

Mental. a , dd ... 

art. 54% Las Juntas de Salud Mental tendrán los siguientes objetivos: 


a.) Propender a que las comunidades' locales presten la más amplia co- 
laboración.para el eficaz cumplimiento de la presente Ley; 

b) Ejercitar las acciones judiciales previstas en la presente Ley en 
favor de los enfermos mentales; | 

c) Colaborar con los organismos públicos y privados Que tengan rela - 
ción con la educación y los medios de difusión, información y pu - 
blicidad a fin de preservar la salud mental de la población, 

d) Atender las gestiones que le solicite la División de Salud Mental 
£ la Policía conforme a lo dispuesto en la presente Loy. 

e) Proponer al Ministerio de Salud Pública a traves de la, División de 
Salud Mental, las medidas necesarias para el mejor cumplimiento 
de esta Ley. | 


5 ] £ 2 Ss A => 
apt, 55% El Ministerio de Salud Pública a traves del Consejo de Salud Mer 
ab taly propondrá las mdidas legales tendientes a proveer a las Juntas 

de Salud Mental de los recursos económicos necesarios para el cumpli 
miento de sus fines. 


ELL 


DISPOSICIONA4S FINaLliS 


| 6%. El Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, a través du 
do ? 8 de Salud Mental, reglamentará la presente Ley. 
A y7on Úuedan derogadas las disposiciones que se opongan al cumplimien 
nIULo _. 

to de esta Ley. 
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Actualmente el Consejo ha dedicado su atención a la posibilidad 

de complementar el referido Anteproyecto con algunas consideraciones ge 

nerales, de orden doctrinario, en estrecha relación con el Código Sanita 

rio, en elaboración, y con la asesoría del Doctor luis H, Angulo Bezada, 
guien fuera invitado a dos sesiones del Consejo, 

Para normar sus propias actividades, el Consejo elaboró su 

reglamento Interno, puesto en vigencia por ilesolución “Ministerial Número 


100/065/65, cuyo texto es el siguiente: 


"Lima, 2 de abril de 1965 


Tr. n* 100/65-DGS. 


Señor Presidente del Consejo 
de Salud Mental. 
CIUDAD, 


"Se ha o la siguiente Hesolución Mi : 
"Lima, 2 de abril de 1965.-- De conformidad con lo solicitado por el 
Presidente del Consejo de Salud tHental; y, Con la opinión favorable de 
la sein General de Salud;=- SE A£SUELVE,-—= Apruébese el adjunto  An- 
teproyecto de teglamento del Consejo de Salud Mental que consta de 27 
Artículos.-- egístrese y comuniguest.-- (fdo.) ARIAS SULELLA", 
? n 
"(Que transcribo a Ud. para su conocimiento y demás  fi- 
nes", ' 
Dios guarde a Ud, 


CARLOS CUIROS SALINAS 
Director General de Salud 
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APD. £ a 


BE. 3%, 


As AA 


Ari, 5% 


0, 


ANTEPROYECTO $ 


REGLAMENTO 1INTeERNO Dei CONSEJO Dn SALUD HiniaL 


Conforme a sus disposiciones constitutivas, el Consejo de Salud 
Hental cumple a nivel nacional, funciones de planificación, du 
supervisión, de asesoramiento, de estímulo y administratives,en 
todo lo referente a-la Salud liental, tanto en el campo público 
como en el sector orivado. 


El Consejo de Salud Mental, pará el cumlimiento de sus referi- 
das atribuciones, deberá contar con servicios administrativos 
provios y permanentes, Gue estarán a cargo de un Secretario Ad- 
ministrativo y del personal auxiliar que acuerde el Consejo, 


El Consejo podrá solicitar a técnicos y esp 

dades privadas, nacionales o extranjeras, la colaboración o el 
asesoramiento eventual que estime necesario para el mejor cum= 
cumplimiento de sus fines. Podrá, igualmente, encomendar 
tales personas o entidades la elaboración o el estudio de an 
beproyectos concernientes a sus objetivos. in tales casos el 
Consejo fijará la remuneración correspondiente, cuando así se 
convenga . 


a 


1] Consejo de Salud Mental, con el objeto de estimular la. con - 
tribución de la comunidad, podrá otorgar votos de estímulo a 
las personas o entidades que cumplan actividades al servicio de 
la salud mental del País, 

il Consejo elegirá, entre sus miembros un Presidente, un Vice - 
Presidente, un Subsecretario General; un Tesoreroz y un Pro-Te- 
sorero, siendo nato el Secretario General, en su calided de Je- 
fe de la Asesoría: en Salud lental del Ministerio de Saluda Púb]: 


E de 


ca. Ñ 


En los casos en Que el Subsecretario asumiera las funciones ds 
titular, sólo tendrá a su cargo las atribuciones concernientes 
a aquél en el Consejo, más no las que le son inherentes al tit: 
lar en la Asesoría un Salud Mental, 


La elección de los miembros del Consejo, para alguno de los ca 
sos directivos del mismo, es a título personal. 


La directiva del Consejo sera elegida por un periodo de 


Lres 
ños, pudiendo reelegirse a sus integrantes, 


La elección de la Directiva se realizará en la última quincen 
del período que está por concluir. Todos los miembros del Cor 
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Art. 10%, 


ArEs LL 


Art. 12%, 


A 


Art. 1 


As LA 


Árt. 16%, 
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sejo podrán ser candidatos a los cargos directivos elegibles, - 
con excepción del Jefe de la Asesoría en Salud Hental, Guien 
cumple ¡por mandato de la ley, funciones inamovibles, 


La elección será presidida por el Secretario General, quien 
será asistido por el miexbro de menos edad del Consejo. La 
votación será secreta y deberá realizarse en un solo acto, 
Producida la elección,se verificará de inmediato el escruti- 
nio. “1 Secretario General proclamurá a los directivos e - 
legidos, los que asumirán sus funciones el primer día útil 
del período para el cual han sido elegidos, 


1 Consejo cumpiirá sus funciones en ejercicios anuales. Hl 
ejercicio anual enmpiezu el 1% de enero y termina el 31 de di- 
ciembre. 


Al comienzo de cada ejercicio el secretario General presenta- 
rá al Consejo, para. su aprobación, el Programa Ánual de Tra — 
bajo, acompanado del presupuesto respectivo. 


Él Consejo podrá designar de su seno, y cuando lo estime con- 
veniente, comisiones para el cumlinmiento de funciones especí 


ficas. 


El Consejo, adoptará acuerdos en sesiones ordinarias y extruor 
dinarias. 


Las sesiones ordinarias se realizarán una vez cada semana en 
el l:gar, día y hora gue el Consejo acuerde. 


Para las sesiones ordinarias no serán necesarias citaciones pre 
vias. Los miembros del Consejo que no pudieran asistir a una 
sesión ordinaria, deberán justificar anticipadamente su inasis- 
tencia ante el Secretario General. «el incumplimiento de esta 

condición dará luz¿ar a que se considere injustificada tal ina - 
sistencia. V 


£l Consejo tendrá sesiones extreordinarias cuundo las solicite 
su Presidente, el Secretario o dos o más miembros, 


Para la celebración de una sesión extraordinaria, el Secretario 
General deberá cursar una citación escrita a todos los mienbros 
del Consejo, con una anticipación mínima de 24 horas, indicando 
el motivo o asunto «a treturse en la sesión, asi como el lugar, 
día y hora en Gue se celetrirá, la inesistencia 4 las sesiones 
extreordinai ias deberá justificarse em le forma prevista en el 


¿ACES A | , 


21 quorum, para las sesiones tanto ordinarias como extruordina = 
. 


rias, será la mitad més uno de los miembros hábiles del Consejo. 


Arba. 


Art, 


0 e 


Art. 
Art. 
Arba 


Art. 


Art, 


Art, 


AYÚ, 


ATT, 


17 
1 


Le 


la aprobación de dos tercios por lo menos del total de miem 
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Cuando en alguna reunión no se alcance el cuorum, se hará una 
citación y podrá sesionarse y adoptarse acuerdos con el número 
de miembros que asistieran. 


Los acuerdos se adoptarán por mayoría de votos del total de 
miembros asistentes. El Presidente, o quien presida la se - 
sión, tendrá voto dirimente, en caso de empate. 


La modificación OY reconsideración de algún acuerdo, recuiere 


— 


bros hábiles del Consejo, 


Para tomar acuerdos la votación podrá ser nominal a netición 
de cualquiera de los miembros, ] 


Íl Secretario General deberá enviar 24 horas antes de cada 
sesión el acta de la sesión anterior, 

El Consejo podrá invitar a sus sesiones a quien considere con- 
veniente. 


Se pierde la condición de miembro del Consejo por renuncia o 
inasistencia injustificada a tres sesiones consecutivas, En 
tales casos el cargo quedará vacante, debiendo el Consejo ha- 
cer la declaración correspondiente y dirigirse 

presentada por el cesante, a fin d 
nuevo delegado. 


a 


a la entidad re 
e que proceda a designar in 


¿n caso de vacancia de un cargo en la Directiva, el C 230 1 
. | á y Y onse jo pro 
cederá a elegir a su reemplazante, conforme a las as 


disposiciones 
de este Reglamento y cuando el Consejo esté Dlenar | 


ES 


26%, 


a, 


: la Asesoría en Salud *tental, conforme a lo está 


A anente constituí 
A a 


Él Consejo contará con una partida adecuada en el Presupuesto de 
; y e pulado en el ¿ 
10 de la resolución oduprema de 18 de setiembre ae 1963, 8; po 
a a e Mm a 3 > s sd sa 
tos de Secretaria y pago de emolumentos a los miembros 5 
Al ES n— 
sejo. | 


Cualquier modificación del presente Reglamento será adoptada 
sesión extraordinaria por las dos terceras partes del cia en 
sus miembros hábiles. Micho acuerdo deberá ser re a 


. 2 3 . a tificad y 
otra sesión extraordinaria y dentro de las referidas ense = 
dándose cuenta al Ministerio ae Salud Pública y Aletáneta E 

. 9 » " > . pS AS S Sl a 3 a 
cial para la aprobación 'gubernativa correspondiente. O 
Mientras el Consejo carezca de servicios administrar s 
l icitar, a título de colaboracid strativos provios 
podrá solicitar, A 1441222 colaboración, la Cooperación “¿ami 
nistrativa y técnica de la Asesoría en Salua ón «admi- 


“*ental del Ministe- 
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E 


rio de Salud Pública, por intermedio del Médico Jete de dicha 
repartición. 


III, PLAWI“ICACIÓN De LA ASISTENCIA POTCUTATRICA 


in cumplimiento igualmente del Decreto Supremo oue lo designó, 
el Consejo ha elaborado un Plan Nacional de Salud “entel, que comprende 
todos los aspectos y niveles de la salud mental, tanto en su labor asis - 


tencial cuanto en la preventiva y con un orden de prioridades, 


PLAN NACIONAL 


JE. SALUD MENTAL 
INTRODUCCION 


Al formular el presente Pliun, el Consejo de Salud *ental consi- 
dera que es necesario señalar previamente la actual situación que vresen - 
ta la realidad psiguiátrica del País, a fin de que le labor que se reco -= 
miende emprender en el momento, o que se proyecte para el futuro, en mate- 
ria de salud mental, parta de bases ciertas y consiguientenente nuda lo- 
grar resultados eficaces. 

En ese sentido es menester revisar ets los recursos y 
materiales con gue se cuenta, no sólo con miras a la creación de nuevos 
medios y sistemas de trabajo sino al perfeccionamiento y mejor apr8vecha -— 
miento de los existentes, a la formación de personal adecuado y a la inte- 
gración de la labor asistencial pública en sus Or rerentes modalidades y 
niveles. | 

La tarea planificadora Gue se asume está orientada hacia la ac- 
tualización en nuestro :edio de los avances que la ciencia ha ale:nzado en 
cuanto concierne a la salud mental. Por ello este Plan comprenderá tanto 
el vasto dominio de la higiene mentel cuanto el ás específico de la asis- 
tencia psiquiátrica. | | 

Para facilitar una mejor visión de nuestro actual panorama psi- 


cuiátrico y de las soluciones gue se plantean, al enfocar los diversos pro 


a 


blemas que se confrontan, nos ocuparemos en primer término de los aspec - 
tos asistenciales para luego atender a los medios preventivos que por su 

naturaleza comprometen obligadamente, además de la acción médica,a otras 

disciplinas conexas como las ciencias sociales y la educación. 


PRIMERA PARTE 
NECEJIDADES Y RECURSOS ACTUALES 


Capítulo Primero.- CANTIDAD ESTIMATIVA De ENFSNMOS 
PSIGUIATRICOS, 


La carencia de adecuada asistencia psiquiátrica en el pais tiene 
caracteres alarmantes si se considera el gran número de personas que la 
requieren y no pueden obtenerla. | 

Prudentes cálculos estimativos, rasados en el Informe elaborado 
por la División de Higiene iental en 1963, para el Segundo Seminario Lati- 
noamericano de Salud Mental, permiten afirmar que alrededor de 50,000 per- 
sonas sufren de desórdenes psíquicos graves que se beneficiarian de la hos 
pitalización. 

Si bien es difícil calcular el número de personas que sufren de 
trastornos neuróticos, desórdenes de la personalidad, toxicofilia, trastor- 
nos psicosomáticos, perturbaciones orgánico-cerebrales, epilepsia, deficien 
cia mental u otras condiciones psiquiátricas, nu resulta aventurado conside _ 
rar que alrededor de 500,000 habitantes de nuestro país requerirán atención 
especializada, en alguna de sus modalidades, | o o o 

La magnitud dul problema se hace evidente al comprobar que sobre u- 
na población aproximada de doce millones de habitantes, existirá un 5% de di- 
cha población que requieren asistencia psiquiátrica, 


Capítulo Segundo.- RECURSOS MATERIALES 


| En todo el país contamos con 2,000 camas destinadas a enfermos pgi- 
quiátricos. De ellas, alrededor de 1,800 en servicios públicos y 200 en es- 
tablecimientos privados. De otro lado, estos escasos recursos asistenciales 
están centralizados en la capital, que cuenta con el 95% del total de camas 
disponibles en toda la República. 

En la ciudad capital se proporciona asistencia psiquiátrica públi- 
ca en los Hospitales "Víctor Larco Herrera" y "£l Ásesor", en los servicios 
psiquiátricos de Jos Hospitales del Seguro Svcial Obrero y del Empleado, en 
los servicios o consultorios psiquiátricos de los hospitales de las Fuerzas 
Armadas, en la Clínica Psiquiátrica de Día y en algunas Unidades de Salud 
del Area “etropolitana. Brindan asistuncia psiquiátrica de orden privado, 
cinco clínicas particulares. 

¿n el Norte del país sólo funciona un servicio de consulta externa, 
recientemente inaugurado en la ciudad de Trujillo y que además cuenta con 16 
camas que no se utilizan todavia. Depende de la Facultad de *“edicina de la 
Universidad local. 

En la Región del Centro, existen alrededor de 30 camas en un anexo 
del Hospital Regional ubicado en la ciudad de Tarma y Gue igualmente cuenta 
con un consultorio psiquiátrico. 


o 


En el Sur, la asistencia se limita a los consultorios psiquiá - 
tricos del Hospital regional y del Hospital del Seguro Social del Emplea 
do, ambos en, la ciudad de Arequipa; y al consultorio del Hospital Regio 
nal de Tacna. En esta ciudad se ha improvisado un servicio psiquiátrico 
en el local del antiguo Hospital regional, pero aún no funciona, 


Capítulo Tercero.- RECURSOS HUMANOS 


Los recursos humanos son igualmente insuficientes. En todo el 
vais sólo hay 71 psiquiatras de los cuales 61 ejercen en la Capital, l en 
provincias y Ó en el extranjero. ¿xiste reducidísimo número de enferme- 
ros psiquiátricos y de enfermeros auxiliares, ningún profesional en tera- 
peútica ocupacional y contados psicólogos clínicos, 

Si tenemos en cuenta que los estudios realizados por la Organiza- 
ción Hundial de la Salud, determinan que por cada 20,000 habitantes es ne- 
cesario como mínimo un psiguiatra,tres enfermer:s s psiquiétricos, . -un tera - 
Peuta ocupacional y un psicólogo clínico, llegamos a la conclusión de que 
nuestros actuales recursos humanos. para afrontar los problemas psiquiá -. 
tricos de la población nacional sólo cubren un 10% de ella, quedando el 
90% prácticamente en absoluto estado de abandono. | 

La cantidad de personal médico y ra E destinado a la salud 
mental, al ser notoriamente escaso para cubrir las necesidades actuales,re- 
sulta- iASUficiénte para asumir las labores que requiere el desarrollo futu- 


ro de la asistencia psiquiátrica en el Perú. 


Capítulo Cuarto.- ACTUALES NIVELES Ds ASISTENCIA PSIQUIATRICA 
PUBLICA. | 


£l pstado viene prestando asistencia psiquiátrica pública a tra- 
vés de los siguientes tipos de Servicios: 


1) Hospitales Psiquiátricos. 

2) Clínica Psiquiátrica de Día, 

3) Servicios Psiquiátricos ispeciales. 

L) Consultorios y Servicios Psiquiátricos en los Hospitales Gene- 


rales, 
5) Consultorios y Servicios Psiguiátricos en los Hospitales del Se- 
guro Social Ubrero y del Empleado. E 


6) Consultorios Psiquiátricos en los Hospitales y Servic? ios Médicos 


de las Fuerzas Armadas. 
7) Consultorios Psiquiétricos de las Unidades de Salud. 


1) Hospitales de ea ecan Existen:dos hospitales psiquiátricos 

en la Capital y son los siguientes 
| -a) Hospital "Victor Larco. Herrera! ús el más antiguo del país y 

cuenta con 1,200 camas. Presta asistencia a enfermos de uno y «tro sexo y 
de todas las edades, sean éstos gudos « crónicos. lias su actual situación 
brinda deficientes servicios tanto en. el aspecto asistencial, como en el 
profiléctieo y el concerniente. a le formación de personal, A sbido principal- 
mente a las. siguientes causas: | | E 
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- Falta de recursos económicos. | 

- Anacrónica organización administrativa y asistencial, 

- Ánticuados e insuficientes equipos medicos-quirúrgicos. 

<< Deficiente utilización de los recursos humanos asistenciales. 

- Insuficiente suministro de medios terapéuticos. 

- Entorpecimiento en los procedimientos para el egreso de pacientes, 

- Falta de coordinación entre los aspectos técnicos y administrativos 
de la asistencia psiquiátrica, 

- Arquitectura antifuncional del conjunto de edificios que componen 

el Hospital, deficiencia en sus instalaciones sanitarias y desapro- 

vechamiento de las áreas libres, 


b) Centro de Salud. Mental "Hermilio Valdizán".- Fue inaugurado en se- 
tiembre de 1961, por Resolución Ministerial de fecha 8 de setiembre del pre 
sente ano fue cambiado por "Centro de Salud Mental "Hermilio Valdizán" y 
su funcionamiento fue organizado por el cuerpo médico del Hospital, de acuer 
do a los lineamientos modernos del sistema de comunidad terapéutica. Cuenta 
con 1420 camas y presta asistencia a enfermos de uno y otro sexo, tanto agu - 
dos como crónicos. Ejecuta acertados programas y modalidades de asistencia 
psiquiátrica. 


2) Clínica Psiquiátrica de Día.- Es una pequeña unidad asistencial 
aislada geográfica y funcionalmente de otros centros de asistencia psiquiá- 
trica. Está ubicada en la Urbanización Elio, en la carretera al Callao, en - 
tre las Avenidas Benavides y Venezuela, y por el momento sólo cumple funcio 
nes de dispensario psiquiátrico (servicio de consulta externa para uno u o- 
tro sexo, niños y adultos). 


3) Servicios Psiquiátricos ispeciales.- Sólo existen en nuestro medio 
dos servicios psiquiátricos especiales: 
a) Servicio Psiguiátrico para Nirios.- s una dependencia del Hospital 
"Víctor Larco Herrera", | 
b) Dispensario Antialcohólico.- Ubicado en la Capital, presta servi - 
cios sumamente limitados por que no cuenta con medios materiales 
ni personal suficientes, 


L) Consultorios y Servicios Psiquiátricos en los Hospitales Genera- 
nles.- Aún cuando las disposiciones legales pertinentes establecen 
que en todos los hospitales generales deben establecerse consultorios y 
servicios psiquiátricos, en la práctica no se ha podido cumplir con tan a - 
certada norma, debido a la carencia de recursos humanos y materiales. En 
la actualidad sólo cuentan con servicios psiquiátricos los Hospitales Regio 
nales de Tarma, árequipa y Tacna. 

- 5) Consultorios y Servicios Psiquiátricos en los Hospitales del Segu- 
ro Social Obrero y del Empleado.- Én los Hospitales del Seguro Social Obre- 
ro y del Empleado, existen servicios psiquiátricos que prestan asistencia 
en forma privativa a los asegurados. | | | | 

6) Consultorios y Servicios Psiquiátricos en los Hospitales y Servi - 
cios Médicos de las Fuerzas Armadas.- Los servicios Médicos y hospitales 
de las Fuerzas Armadas y Fuerzas Auxiliares como son la Fuerza Aérea, el E- 
jército, la Marina y la Policía, cuentan con servicios psiquiátricos que 


e y 


prestan asistencia privativa a los miembros de dichos Institutos y a sus 
familiares, dentro de las limitaciones establecidas en los reglamentos 
respectivos. os 

-7) Consultorios Psiquiátricos en las Areas de Salud.- £l Ministerio 
de Salud Pública ha dividido territorialmente al País, para los efectos 
de la atención médica vública en "áreas de Selud" que comprenden a uno o 
a dos de los Departamentos en Que se encuentra políticamente demarcada la 
Nación, | V | 

Las "Areas de. Salud" son organismos de nivel departamental encarga- 
dos de organizar y prestar asistencia médica en general a la población en 
cada una de sus respectivas jurisdicciones. 

Las "arias de Salud" cumplen sus funciones asistenciales a través 
de las "Unidades de Salud", distribuidas dentro de cada Area, de acuerdo 
a las necesidades locales y a los recursos con que se cuenta, Cada "Area 
de Salud" organiza los distintos servicios asistenciales que deben pres - 
tar sus Unidades de Salud pero en la actualidad sólo las areas de Salud 
de Lima y el Callao cuentan con servicios asistenciales de orden psiouiá- 
trico, | 
actualmente sólo existen consultorics psiquiátricos en tres de las 
doce Unidades de Salud del Ara de Salud de “ima y Que son los del Rímac, 
Lince y Magdalena del Har. sn cada uno de estos Consultorios prestan ser- 
vicios un psiquiatra, un psicólogo y una asistenta social. Sólo en uno de 
ellos existe una enfermera adiestrada en salud mental, 

én la Unidad de Salud, del Area de Salud del Callao existe un Centro 
de Salud Mental que cuenta con un psiquiatra, psicólogos y asistentas so - 
ciales, 


Caoítulo «uinto.- RELACION ENTRE LÁá FUNCION IMONICO NOLUiATIVA 
. Y La LABORK AS1ISIÓNCLAL PUELICA, 


De acuerdo a las disposiciones legales vigentes, la División de 
Higiene Mental, dependencia del Ministerio de Salud Pública, es el orga- 
nismo central de la ¿iepública en tod lo que concierne a salud mental. Co- 
mo autoridad de nivel naci.nal la División gubierna desde el punto de vis- 
ta tócnico-normativo las actividades de todc el País, en dicho Campo, 

Igualmente el Consejo de Salud Mental, integrado por siete psiquia 
tras de reconocida competencia, cumple funciones consultivas de jerarouía 
nacional, en todo lo referente al fomento, promoción y perfeccionamiento 
de la asistencia psiquiátrica pública y privada, estando inclusive faculta- 
do para dictar medidas de tipo punitivo en defensa de la salud mental y de 
los enfermos que reguieren asistencia psiquiátrica. La División de Higie - 
ne Hental es la dependencia administrativa encargad de velar por el cumpli- 
miento de los acuerdos edoptudos por el Consejo. 

| Sin embargo y debido a la carencia de adecuedos recursos económi - 

cos, y de una legislación psiquiátrica a tono con lu crisis del momento, es 
tos organismos se ven impedidos de desarrollar uné labor más dinámica y e = 
fuctiva que imprima un ritmo coordinado e integrudo a la labor de asisten - 
cia psiguiátrica que se cumple en el país, 

Es así como se observe que no eXiste verdadera coordinación entre 
la asistencia psiquiátrica que se presta a través du los distintos niveles 
y servicios públicos. Por ejemplo no hay ninguna vinculación orgánica entre 
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la asistencia psiquiátrica que brinda el Éstado a través de las Unidades 
de Salud, y la que el propio Poder Público presta en los hospitales psi- 
quiátricos, hospitales generales, servicios psiquiátricos especiales, ser 
vicios psiquiátricos de los seguros sociales y. de los institutos armados . 
Tampoco hay ninguna cooperación, información ni coordinación de programas 
entre estos diversos escalones asistenciales, | » 

Por las mismas razones no se ha podido desarrollar una acción 
planificada en materia de prevención psiquiátrica, de formación de perso- 
nal médico y paramédico, ni de investigación científica | 


SBGUNDA PARTE 
PLAN NACIONAL DE SALUD MENTAL 


Capítulo Primero.- «“STRUCTURACION Y NIVELES DE lA ASISTENCIA 
PSIQUIA TRICA PUBLICA 


Consideramos conveniente definir las funciones de cada una de las 
funciones de los distintos niveles o servicios de asistencia psiquiátrica 
que luego procederemos a enumerar, para hacerlos armónicos, facilitar su 
empleo por la colectividad, evitar la sobrecarga o duplicación de los ser- 
vicios y tender a que cada modalidad asistencial Y Preventiva abarque una 
circunscripción geográfica determinada tanto urbana como rural. Este an 
de distribución de funciones al par que facilita los programas de salud r 
ley permitirá una mejor supervisión psiquiátrica de la población en g 
ral, 


a men 
ene — 
La asistencia psiquiátrica en el Perú debe organizar 


ps : : : Se avrovechan- 
do los servicios existentes y atendiendo a los Siguiente 


Ss niveles: 


1) CONSULTOHIOS PSIQUIATRICOS EN LAS UNIDADES Di SALUD. 
II) CONSULTORIOS Y SERVICIOS PSICUIAT:ICOS EN LOS HOSPITALES 
GHNSRALeS., 
III) Su¿RVICIOS PSIQUIATRICOS ESPECIALES, 
IV) CENTROS DE SALUD MENTAL 
- V) CENTROS AGRICOLAS E INDUSTRIaLéS PARA E 
PROLONGADA o 
YI) CENTROS DE SALUD MENTAL R£GIONALES, 
VÍ1I) SERVICIOS PSIQUIATRICOS PRIVATIVOS. 


NFERMOS DE RECUPERAC ION 


I) CONSULTORIOS PSIGUIATRICOS EN L4S UNIDADES DE SALUD 


Conforme ya se ha, expresado, las Áreas de Salud cumblen sus funcio- 
nes asistenciales a través de las Unidades de Salud; y solamente las Areas 
de Salud de Lima y Callao cuentan con consultorios psiquiátricos en algunas 
de sus Unidades. Las demás Áreas de Salud de la República no prestan a 
cios asistenciales de orden psiquiátrico, => 

Los consultorios psiquiátricos de las Unidades de Salua debe 
formados por un equipo de trabajo que permita la atención de un núcle 
blación de 100.000 habitantes. Este equipo de trabajo deberá estar e 
to por: 


n estar 
o de po 
ompues- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 
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Psiquiatras; 

Bsicólogos; 

Enfermeras de Salud Mental; 
Asistentas Sociales; y 
Secretario administrativo. 


Como minimo se requiere un profesional de las diferentes discipli- 
nas mencionadas; y como máximo tres miembros por cada actividad O 

Los Consultorios Psiquiátricos deben funcionar preferentemente 
los centros urbanos de mayor concentración demográfica. Por ello es eE 
te crear tales servicios en varias de las Unidades de Salud de la Capital 
y en las de árequipa,Trujillo, Cuzco, Chiclayo, PÍUra, Huancayo e Iquitos, 

Resulta necesario completar los equipos minimos en los Consultorios 
actualmente existentes en Lima y Callao cuya población total s-brepasa los 
dos millones de habitantes. Para esta concentración humana son necesarios 
por lo menos veinte consultorios psiguiátricos y como hemos visto, sólo se 
cuenta con cinco, inc luyundo la Clínica de Día. 

La Clínica Psiquiátrica de Día debe adecuarse a los fines y funcio 


nes que se proyectan para los Corissultorios Psiguiátricos de las Unidades 
de Salud. 

El Consejo de Sulud Mental se propone en el término de cinco años, 
dotar a la Gran Lima, con los veinte consultorios psiquiátricos que necesi- 
ta e instalar los demás consultorios en los centros urbanos del interior, 
antes senalados. 

Los Consultorios psiquiátricos de acuerdo a las recomendaciones es- 
tablecidas por la Organización Mundial de la Salud deben cumplir las siguien 
tes funciones: 

1) Propender al fomento de la salud mental y a la prevención de los 
trastornos psiquiátricos. Para el efecto es menester realizar campañas que 
le permitan una estrecha relación con el público, al que se orientará a tra 
vés de educadores de salud mental y de los demás servicios de la Unidad du 
Salud. 

2) Atender a la formación de Personal pasa la asistencia psiquiátri- 
ca.- El número de especialistas, según se ha expuesto, no alcanza para cu- 
brir las necesidades del momento, por lo que debe buscarse la colaboración 
del personal de otras especialidades de salud pública. Para ello se estima 
necesario cumplir las siguientes actividades: 

a- Seminarios de capacitación en salud mental para los médicos espe- 


cialistas en salud pública. 
b= Seminarios de capacitación en salud mental para las enfermeras 


Sid salud pública. 
c- Semina:ios de capacitación en salud mental nara asistentes socia- 


les. 

Con estas medidas se procuraría la rirusnción ita y eficaz de 
profesionales que en razón de sus actividades se encuentran en permanente 
euntacto con el niño y la familia, 

£1 programa señalado de seminarios deberá ser desarrullado por un e- 
quipo de profesores c.mpuesto per especialistas de reconocida competencia e- 
xistuntes en la Capital. Para «l efecto corresponderá a la División de Hi - 
giene Mental cumplir la función orientadora, integradura y ejecutiva que le 
compete. : 
3) Prestar asistencia profiláctica, orientadora y de diagnóstico pre 


y 


coz de enfermedades mentales y destrdenes emoci:nales, atendiendo los ca- 
sos Que no requieren de los servicios ccmplejos de los mospitales Psiquiá 
tricos y de los tiospitales Generales, 

4) “Mantener un servicio de tratemiento ambulatorio de corta dura- 
ción. ) 

5) Trabajar en forma courdinada con las distintas especialidades 
asistenciales de la Unidad de Sulud y en forma integrada con los servicios 
psiquiátricos de los Hospitales Generales de los Seguros Sociales y de los 
Institutos Armados, con los Servicios *siquiátricos Especiales y con los 
Hospitales fsiquiátricos. 

6) Desplegar campauas de extensión.- Los programas de salud mental 
no pueden estar confinados exclusivamente a los especialistas, deben exten- 
derse a las otras actividades médicas, al personal de los servicios de sa- 
lud pública, a los administradores de programas de salud, a enfermeras, obs- 
tetrices, etc. 

+gualmente los programas de salud mental deben extenderse en procu- 
ra de la colaboración de las. profesiones que tengan influencia especial en 
la vida de la ccolectividad como son la administración de justicia, los maes 
tros, la policía, los encargados de las dependencias carcelaries y de los 
establecimientos de menores y el clero. 

7) Establecer servicios de rehabilitación 
5) Atender las consultas que demanden las entidades y Pperscnas in- 
teresadas en los problemas concernientes a la salud mental, 
9) Atender a la constitución y funcionamiento de las Juntas de 
Salud Mental, que se proponen en el Proyecto de Ley de Salud Mental Y Ppres- 
tar las facilidades administrativas y técnicas que demanden dichas entida - 
des. 


II.- CONSULTORIOS Y SERVICIOS PSI .UIATRICOS EN LOS HOSPiT.LÉS 
G¿NERALOS, 


De acuerdo a las disposiciones legales vigentes, todo hospital de- 
be «contar: con servicios psiquiátricos. la eficiente aplicación de esta - 
norma requiere que tales servicios puedan disponer de un número de camas. - 
que represente no menos del 10% de la capacidad asistencial total del hos - 
pital. | 

La necesidad urgente de dotar de servicios psiquiátricos a tudos 
los hospitales de la iteoública se comprenderá e JeX s1 tomamos en considera- 
ción los “siguientes aspectos del problema: 


1,- Aspecto médico general.- La tendencia más adelantada en materia 
de asistencia psiquiátrica considera que tal medida permite la 
atención precoz de los desórdenes mentales y cn consecuencia pro 
nósticos favorables; la integración de la medicina psiculósica 

a la práctica médica general y, con ello, el diagnóstico y el 
Aa médico integral; la disminución de las rusistuncias 
hacia los hcsnitales psiquiátricos; la adecuada atención de los 

cuadros neuróticos; la formación del personal médico, para=médi- 
co, enfermos y familiares, aboliendo prejuicios y corrigiendo 
actitudes. 

2.- aspecto médico integral.- La medida permitirá poner término a 
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la discriminación del enfermo psiquiátrico, respecto de los pa- 
cientes afectados por otras enfermedades. No existe ninguna ra 
zón médica que justi'ique un criterio de segregación asisten - 
cial para los enfermos psiquiátricos. Desde este ángulo la me- 
dida significerá un paso trascendental en el avance de la psi - 
. Guiatría nacional. | 

3.- aspecto económico.- En nuestro medio resulta más viable y econó 
mico incluir en la construcción u organización de los hospitales 
generales, un servicio de psiquiatría, en lugar que eonstruir o 
crear especial y exclusivamente hospitales psiquiátricos, 


Por las consideraciones expuestas afirmamos que el Plan Hospitalario 
Nacional debe dotar a todos los establecimientos asistenciales, de servicios 
y consultorios psiquiátricos. 

Para lograr este propósito resulta imperioso que los planes hospita- 
larios sean sometidos al conocimiento del Consejo y de la División de Salud 
Mental, a fin de que se prevean oportuna y adecuadamente las mudidas técni- 
cas y de especialización que sean pertinentes. 

El hecho de que no se dispone aún de recursos humanos en cantidad su- 
ficiente para poner en mircha los indicados servicios, no invalida lo eXpues 
to. Por el contrario entendemos que debe procederse en tal sentido de inme- 
diato y en forma impostergable ya que con ello precisamente se atenderá a la 
formación del personal médico, para-médico y técnico que se necesita con tan 
ta urgencia, y 

Pedimos que en cumplimiento de la Ley en atención al gran volumen de 
asistencia médica que prestan los hospitales generales de la Capital, como 
son los hospitales "Arzobispo Loayza" y "2 de Mayo", se establezca de inme - 
diato en ambos nosocomios, Aaducuados servicios de psiquiatria, 

Medidas semejantes deben adoptarse en los demás hospitales generales 
del País, | 


III.- SERVICIOS PSICUIAT:IICOS ESPACTALIS 


Consideramos necesario implantar o extender y perfeccionar los si - 
gulentes tipos de servicios psiquiátricos especiales: 


l.- Servicios psiquiátricos nara niños.- nm la actualida3 sólo exáste un 
servicio psiquiátrico infantil deficiente en ul Hospital "Víctor Larco 
Herrera", que debe mejorarse dotándilo de los elementos necesarios pa- 
ra convertirlo en un servicio dinémico y eficiente. Su reac ndiciona- 
miento estará comprendido dentro del plan de reorronización del referi- 
do nosocomio. Se hace imposturgable la creación de un servicio psiquiá 
trico infantil en el "Centro de Salud Mental "Hermilic Veldizán", Igual 
mente en los (hospitales psiquiátricos regionales) servicios psiquiátri 
cos de los Hospitales regicneles, deben crearse servicios especiales — 
para niños. Asi mismo resulta impostergable creur Survicios psiquiátri 
cos en los Hospitales Pediátricos y secciones de atención pediátrica — 
en los Consultorios Psiquiítricos de las Unidades de S.lud, 

Como parte importante del pirugrama de asistencia vsiquiátrica infantil 
se crearán Clínicas de Conducta, de acuerdo a las normas que rigen pa- 
ra el funcionamiento de este tipo de servicio especializado. De inmedia 
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to debe atenderse a la creación de una Clínica de Conducta en ul área 
metropolitana de la Capital. 
Servicios Psiqguiátricos para Adolescentes y Establecimientos de Tutela.- 
Los problemas de la delincuencia juvenil que han adquirido gran magnitud 
en nuestro medio requieren ser enfocados desde puntos du vista psicológi 
co y psiquiátrico. 
Es preciso crear servicios para adolescentes que no hayan delinguido pe- 
ro que por circunstancias de enfermedades y/o ambientales estén de inmi 
nencia de delinguir. Estos servicios deben instalarse en los hospitales 
psiquiátricos. Asi mismo debe darse una adecuada orientación psiquiátri 
ca.a los establecimientos de tutela, Inicialmente es conveniente la 
creación de un servicio para adolescentes en el Hospital "Víctor Larco 
Herrera" y en el Centro de Salud Mental "Hermilio Valdizán" servirán co- 
mo centros piloto para la formación de especialistas, 
Posteriormente, se deben incluir en los Servicios Psiquiátricos de los 
hospitales generales y un los Consultorios Psiguiátricos de las Unida - 
des de Salud, secciones que puedan cumplir con esta referida asistencia 
especializada. 
Establecimientos y escuelas para niños excepcionales.- En estrecho con- 
tacto con el Ministerio de Educación Pública, se deben crear escuelas 
de educación especial en las principales ciudades del País, propendien- 
do a la formación del personal idóneo. Con carácter de centro de forma 
ción debe establecerse en Lima, la primera escuela modelo de este tipo, 
Centros psiquiátricos para enfermos dependientes del Poder Judicial.- 
El sistema carcelario del País debe contar con un centro psiquiátrico 
que preste la adecuada asistencia a los reclusos (encausados y condena- 
dos) que sufran transtornos mentales. De esta manera se evitará el in- 
ternamiento de esta clase de enfermos en los hospitales psiquiátricos ge 
nerales y. se podrán tomar las medidas de seguridad requeridas en forma 
más eficaz y conveniente. ste centro psiquiátrico especializado no só- 
lo cumplirá una labor asistencial al servicio de la administración de 
justicia, sino que será un campo de tratamiento, readaptación social, es 
tudio e investigación cientifica, > 
Servicios de rehabilitación para deficientes mentales y epilépticos.- 
2] elevado número de epilépticos y deficientes mentales justifica amolia 
mente el estublecimiento de servicios especiales dedicados a su rehabili- 
tación, evitando que constituyan una carga para el Estado y la familia 
que ese tornen en elementos de cónductea antisocial. 0 
En cuanto a la rehabilitación de epilépticos existe la Liga Peruana con - 
tra la Epilepsia, que por venir desarrollando una acertada labor, merece 
recibir todo el apoyo estatal necesario para poner en marcha sus planes 
y programas. | 
Talleres protegidos para enfermos mentales.- ista nueva modalidad asisten 
cial recientemente establecida en Europa y Estados Unidos, cumple una fun 
ción importante dentro del programa de rehabilitación de los pacientes - 
psiquiátricos, favoreciendo su progresiva adaptación a la vida normal, pa- 
sando por un periodo de actividad protegida, con la vigilancia médica y a- 
da social, que rompe gradualmente la dependencia tutelar, Estos talle- 
res trabajarán en estrecha colaboración con los hospitales psiquiátricos, 
los servicios psiquiátricos de los hospitales generales y con los demás 
niveles de la asistencia especializada. 
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7.- Unidad y Dispensario ántialcohólico.- La gravedad del robles del 
alcoholismo en el Perú ha sido señalada repetidas veces por las auto 
ridades de salud pública y los especialistas en la materia, Todos e 
llos concuerdan un que ul consumo de bebidas alcohólicas en nuestro 
pais tiene características teles que, según los estudios esta idisti- 
cos, estamos entre los paises que presentan el más elevado consumo 
per cápita. La megnitud del problema ha sido evaluado por los exper- 
tos de la División de Higiene "ental, Quienes han sugerido las medi - 
das convenientes para hacerle FPEAtO. Dada la escasez de recursos u- 
conómicos para una ocasión integral, sólo se ha logrado poner en már 
cha un Dispensario Antialcohólico, el que viene funcionando con gran 
des limitaciones porque no cuente con los medios ni el personal nece 
sario. 

Los aspectos asistenciales y profilácticos del alconolismo en nuestro 
ambiente deben integrarse con los diversos niveles de asistencia psi- 
quiátrica y deben procurar la utilización de los recursos con que 
cuentan las instituciones dedicadas al mismo fin como son Alcohólicos 
Anónimos y algunos servicios parroquiales, 

Para la provincia de Lima se debirán tomar lus medidas necesarias a 
fin de dotar al Dispensario Antialcohólico de los recursos materiales 
y de personal que perfeccionen su funcionamiento. l]gualmente deben 
crearse servicios antialcohólicos en los hospitales psiquiátricos. Ám 
bas clases de servicios deberán trabajar en estrecha correlación, > 
En el Hospital psiquiátrico "Víctor Larco Herrera" y en el Centro de 
-Salud Muntal "Hermilio Valdizán" debe organizarse Unidades Antialcohó 
licas, destinado un número conveniente de camus para los pacientes al 
cohólicos cuyo tratamiento requiera hospitalización. Esta Unidad An- 
tialcohólica no sólo prestará servicios asistenciales sino que contri 
buirá a la formación de pers.nal especializado en sus diversos niveles, 
convirtiéndose así en una unidad piloto para la crgenización de otros 
establecimientos similares en el reste del pais. Los dispensarios y 
las unidades antialcohólicas, organizarán los aspectos de la profila - 
Xia y la atención precoz del alcoholismo, estableciundo las pautas a - 
decuadas para las campañas públices y recomendando lus medidas de 
control pertinentes, en estrecho contacto con la División de Higiene 
"ental y el Consejo de Salud !lental, 

(2) 


IV.- HOSPITi.LiS PSIGUIATRICOS O CEMT¡LOS DE SALUD ¡IENTAL 


Según se ha anotado con anterioridad existen el hospital "Víctor Lar- 
co Herrera" y el Centro de Salud !lental "Mermili: Valdizán", 


1) Hospital "Víctor Larco Herrera" 


Se han expuesto las numerosas deficiuncias que impiden al ho3vital "Wic 

tor tarco Herrer«" cumplir edecuedemente con las necesidades requeridas 

por la actual crisis de asistencia psiquiátrica Ane afecta al país, 

Afrontando el prcblema en toda su dimensión, ul € Consejo de Salud Mental, 
pretende la siguiente solución: 


l.- La creación de centros de Salud Muntal para la atención du casos agu- 


o 


dos,los cuales pueden funcionar en forma autóncma o en conexión 
con hospitales generales, 
in este sentido deben inicerse de inmediato los estudios e fin 
de determinar el número de Centros que se requiere, teniendo en 
cuenta, sobre todo, el índice demográfico de los distritos de 
Lima y la incidencia de trastornos mentales en nuestro medio. 
Uon el objeto de unificar la asistencia psiquiátrica se sugiere 
la incorporación del hospital "Víctor larco Herrera" para LOS 8 
fectos administrativos al Ministerio de Salud: Pública y asisten 
cia Social como Centro de Salud Mental "Víctor Larco Herrera", 
2. Con miras a solucionar el problema de los enfermos de recu- 
peración prolongada o problemática existentes en el Hosvital 
"Victor Larco Herrera" y establecer el sistema de asistencia que 
debe aplicarse en el futuro a este tipo de pacientes es menester 
contar con establecimientos de tipo granja o industrial, debida- 
mente provistos en lo que respecta a los diversos medios de la 
laborterapia, cuyo objeto es rehabilitar en lo posible a esos pa 
cientes, para hacerlos productivos en los ambientes social, gene 
ral u hospitalario, Jo cual demanda tiempo y medidas terapóuti - 
cas distintas a las empleadas en los Centros Psiquiétricos para 
casos agudos. 
De acuerdo con los resultados obtenidos en otros paises, las ins 
talaciones y el funcionamiento de estos establecimientos, resul- 
tan muy económicos si se aprovechan los servicios generales, co- 
mo sería el caso del Centro de Salud Mental "nermilio Valdizán" 
en cuyas inmediaciones se establecería una granja para tal fin. 
3.- Búen número de pacientes del Hospital "Víctor Larco Herreran 


O 
se halla en remisión social y carecen de familiares o por la ín 
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dole de su alteración-cligofrénicos, dementes seniles, ute.- re 
quieren todavia de asistencia médica limitada, pero sin que sea 


necesariamente la de hospitalización. Para el efecto se susiere 
el establecimiento del sistema de asistencia familiar, sefún el 
cual, enfermeros y enfermeres jubilados o familias interesadas 
pudieran tomar a su cargo un número determinado de ellos para a- 
sistirlos y adaptarlos al medio ambiente social y de trabajo y 
recibir del Ministerio los recursos económicos para la manuten - 
ción. los diferentes Centros de Salud Mental tendrían bajo la 

oVigilancia médica, social y administrativa a un número de 
do de estos núcleos de asistencia. 

l,.- Sin embargo, como la ejecución y adoptación de las medidas ante- 
riores supone, entre otras necusidades, la formación de perso - 
nal idóneo, en lo que se refiere a mayor número de psiquiatros, 
administradores de hosvitales, y al personal auxiliar, o Sea, en 
fermeros, ayudantes, laborterapeutas, etc., el Hospital "Víctor 
Larco Herrera" debe ser dotado de las facilidades asistenciales 
y docentes indispensables, para que cumpla, entre tanto, con 
dichos objetivos. Esta medida se aconseja por una parte, en ra- 
zón del personal de servicios que trabaja en dicho Hospital y 
que podría ser aprovechado si recibe la enseñanza correspondien 
te, y de otra en atención ul hecho de que el Cuervo Médico del 


Hospital "Víctor Larco Herrera" actualmente está dedicado a mu - 


bermin: 


rían los 


cio 
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jorar la asistencia, mediante estudios que merecen encomio, que 
deben continuar sin interrupción y para lo que s menester los 
recursos materiales imprescindibles, que serán complementadas 
con la cofstrucción de los Centros Psiquiétricos y de los usta- 
blecimientos para los pacientes de recuperación prolongada, 

La puesta en marche de los az, mencionados podrían llevarse 

a efecto en las siguientes etapas 


a) Clasificación de los enfermos «ctualmente hospitalizados en 
el Hospital "Victor Larco Herrera" a fin de agruparlos en a- 
quellos que deben ser trasladados a Granjas y, los que pudie 
ran beneficiarse con tratamientos en los Centros Psiquiátri- 


COS. 

b) Construcción inmediata y por etapas de los Centros de ehabi- 
litación y de otros establecimientos similares, de oreferen - 
cia en los terrenos du los  hospitéles que cuenta con servi- 
cios generales, como «cn el caso del Centro de Salud tiental 
"Hermilio Validizán" de manera Que progresivamente vayan sien- 
do trasladados los pacientes crónicos que requieren de dicha 
medida. 

c) Simultáneamente se procedería a la construcción de los Cen - 
tros Psiquiátricos para enfermos agudos. 

d) A1 mismo tiempo se realizaría el adiestramiento de psiquia - 
tras y de personal para-psiquiátrico de manera que, cuando el 
plan de construcciones estuviera listo, entren de inmediato 


en funciones. 


Él Consejo de Salud Hental cree que, de esta manera, se cumpli - 
Q ES Ed e pn 
siguientes cbjetivos básicos: 


La separación funcional entre pacientes más o menos recuperables 

y la aplicación de las medidas terapéuticas correspondienes a 
cada grupo; 

La descentralización de la asistencia psiquiátrica con todas las 
ventajas conocidas; 

ha solución del problema que comporta el tratamiento intensivo de 
los casos agudos en establecimientos hospitalarios, especialmente 
propuestos para uste fin; E 

La runovación de los métodos y procedimientos de asistencia psiquiá- 
trica a tony con las normes actuales, 


También debe puntualizarse que dichas mudidas redundarán en benefi- 


de la función docente a cargo de las Facultades de sledicina, vues la 
preparación de especialistas podría llevarse a efecto eficientemente, en 


nuestro medio. 


Centro de Salud Hental "Hermilio Valdizán",- Este establecimiento cum - 
ple acertados programas de asistencia psiquiátrica. 4 este respecto 
sólo recomendamos el mejoramiento material y el incremento cuantitati- 


vo de su servicio así como la creación y ampliación de nuevos servicios 


especiales de asistencia psiquiátrica, según las recomendaciones previs 
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tas en las distintas partes del presente Plan. 


V) CENTROS AGRICOLAS E INDUSTRIALES PARA ENFERMOS Di HAEÉCUPERECION 
PROLONGADA 


) Los hospitales psiquiátricos de Lima deben contar con un centro 
agricola e industrial común para los pacientes de recuperación larga 0 
problemática. Los proyectados servicios psiquiátricos de los nospitales 
Generales también deben tener los recursos y las instalaciones necesarias 
para este propósito. Igualmente, debe esteblecerse tres centros para pa- 
cientes de permanencia indefinida, con organización activa y en relación 
con los centros de producción y consumo. Aprovechando las caracteristi - 
cas geográficas de nuestro país, debe establecerse uno en la Costa, otro 
en la sierra, otro en la Selva, ¡ste tipo de establecimiento aplshensiad 
lejos de constituir un "asilo u hospicio" para incurables, serán centros 
activos con máxima utilización de los recursos sociales y de terapéutica 
por el trabajo. Técnicamente organizados, podrán autoabastecersu así 
mismos y cubrir total o en buena parte el costo de la nospitalización 
vu existencia dinamizaría el trabajo de los Hospitales Psiquiétricos. . 
permitiría derivar a los pacientes de larga recuperabilidad facilita a = 
la atención oportuna de los casos egudos. Cabe señalar Abe: estopa ce e ; 
no solamente son de recuperación sino que constituyen verdaderas NAS 
para el aprendizaje de diversas labores, complementando así la rehabi lite 
ción total del individuo que a menudo padece de enfermed yd 


ad desde antes de 
. . . e 2 . a O < 
adquirir conocimiento de técnicos indispensables para ga y 


na”Sse la vida, 


VI) CENTROS PSICUIATRICOS R-GIONALES 


Atendiendo a la distribución sobre el territorio nacional de 1 
Zonas que arrojan mayores grados de concentración demográfica Se bis 
crear Centros Psiquiátricos ilegionales en el Norte, Centro y Sue PAE 
pública, los mismos que estarian ubicados en las ciudades de gio - 
Huancayo y Arequipa, respectivamente, Pa 
stos Centros deben contar con servicios diferenciados vara «+ fe 
mos agudos y los llamdos crónicos o de rucuperación prolongada. ds le e 
do con los criterios señalados en los puntos 1V y V que ante e acuer— 


VII) SERVICIOS PSICUIATRICOS PRIVATIVOS 


De considera servicios psiquiátricos privativos a 
constituyen en forma exclusiva para determinados grupos hu 
entre sí por razones de orden institucional o asociativo, 
concepto se comprende a los servicios psiquiátricos de 
les Obrero y del ¿mpleado y a los Institutos Armados, 

“Es evidente que tales servicios tienen que limitarse a las ió 
nas que gozan de derecho para disfrutar de ellos, pero sin embargo e Be 
tención a la actual crisis de asistencia psiquiátrica que se deere eN 
el país, resulta imperioso que la colectividad en general pueda ias 
en algún modo de los servicios, instalaciones y en principio de los recur- 
30s personales y materiales de que dicha instituciones disfrutan. En tal 
sentido, creemos pertinente que el Consejo de Salud Mental inicie 


a . . á las con- 
versaciones y gestiones pertinentes, a nivel interministerial, a fin de pro 


aquellos que se 
manos vinculados 

Dentro de este 
los Seguros Socia- 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


-= Ll - 


curar la cooperación de todos los servicios asistenciales públicos que e- 


xisten en el pais, en procura de una labor integrada de lucha por la salud 
mental. 


Capitulo Segundo.- FORMACIÓN Di PoiSuNAL 


Uno de los pilares fundamentales en la realización de un Plan de 
Salud Mental en nuestro medio es la formación de personal. ss conocido que 
el número de psiquiatras, enfermeros osiquiátricos, psicólogos clínicos,ete. 
es reducido en relación a la población. Las razones de la escasez de este 
tipo de personal son de Índole diversa, pero entre ellas se puede señalar 
la falta de incentivos económicos adecuados para la especialización, 


1l.- Formación de Psicuiatras 


El informe presentado pir la División de Higiene Mental al Segundo 
Seminario Latinoamericano de Salud Mental celebrado en el Argentina en se - 
tiembre del ano pasado señala que el país actualmente cuenta con 71 psiquia 
tras, es decir 1 psiquiatra por 160,000 habitantes, siendo la proporción re 
comendada por los organismos internacisnales de 1 por 20,000, o 

De acuerdo con el patrón internacicnal anotado, nuestras necesida- 
des ascenderían a 600 psiquiatras. Si se tiene en cuenta el aumento de la 
población, como consigna el informe, para 1980 la voblación alcunzará a 20 
3 22 millones y los requerimientos Qe psiquiatras a 1,500 aproximadanente, 
Esta situación es alarmante sí se considera Que actualmente un reducido nú 
mero de médicos por año inicia su formación psiquiátrica, Ñ 

Si los psiquiatras, particularmente aquellos que trubaj 
Hospitales Psiquiátricos, atendieran sólo a los pacientes hospitalizados y 
a tiempo completo, habría poco que desvar en cuanto a la proporción psiquia 
tra-enfermo. Sin embargo la actividad de ellos se extiende a los C:nsulto- 
rios Externos, 4 la orientación del personal auxiliar-que carece de prepara 
ción o se halla deficientemente preparado y le función docente universitaria, 
Esto determina que el personal médico sea, para los survicios existentes, ex- 
tremadamente deficiente en número. 

La solución del problema puede llevarse a cabo en la siguiente for- 
ma : | i 

a) Ofrecer a los psiquiatres la oportunidad du trabajar a tiempo 
completo en los hospitales y servicios psiquiátricos. Para el efecto, una 
remuneración adecuada considerando la especialización y ul riesgo profesio- 
nal, eonstituirá un incentivo para la adopción de uste sistema de trabajo, 

Los especialistes trebajarían en un establecimiento o realiza- 
rían labor asistencial y preventiva en dos establecimientos alternativamen 
te a medio tiempo, alternarían labores asistenciales con labores de a - 
diestramiento de personal. 5 

b) iequerir a las Facultades de Medicina de San Fernando y de Caye- 
tano Heredia su coleboración en la formación de os1tuiatris. Je crearla, 
para el efecto, el sistema du residencias s. stenidas por el 'vinisturis de 
Salud Pública y asistencia Social, de suerte que se s.lucionaría la situa - 


ción económica de quienes aspiran a la especialización en psiquiatria, La 
exncesión de dichas residencias se hería sobre la base del comoromis:o del 


médico de que, al término de su formación especializada, tendría .bligat. ria 


RS 


mente que hacerse cargo, por lo menos tres años, de un servicio en pro = 
vincias, 

c) abrir concursos para enviar al extranjero osiculatras que 
deseen proseguir su especialización, de acuerdo con las necesidades con 
signadas un estu plan. 


2.- Formación de especialistas en psiquiatría administrativa: 


Junto a la formación de psiquiatras es conveniente el envío al 
extranjero para su preparación de psiquiatras o de médicos que tengan 
interés en administración de hospitales psiquiátricos, 


3.- Formación de Psicól>gos Clínicos: 


bn la actualidad no se cuenta con este tipo de personal en nú- 
mero suficiente. La relación indicada por la Asociación Psicuiátrica a 
mericana es de 1 por cada 500 pacientes en los servicios de tratamiento 
continuo y 1 por 100 en los servicios de admisión, 

Para solucionar este aspecto del problema es conveniente soli- 
citar a las Universidades la formación de este tipo de pslcolcgos eji= 
nicos. 


l,.- Formación de asistentas Sociales Wspecializadas en Psiquiatria: 

La colaboración de la ásistenta Social en Psiquiatria 
primer orden desde diferentes puntos de vistas de ahí que la 
de un número suficiente de ellas es urgente, sobre todo si ss considera 
que, en nuestro medio, no se cuenta con esta clase de personal para de- 
dicerse exclusivamente al problema psiquiátrico, 

Como nuestras po3ibilidades son limitadas, 
llas se realizará en muchos años. No vbstante, los 
el momento actual deben ser los siguientes: 


es de 
formación 


la formación de e - 
pasos a seguir en 


a) Organización de un curso-de especielización en Pp 
un aus de duración, para estudiantes que hayan concluído su 
general, y establecimiento de remuneración adecua 

b) apertura de un ciclo de cuatro arios 
alummos o más que, en el futuro, siguie 
en psiquiatria. 

c) Envío de Asistentas Sociales que tengan inter¿s en La Spera 
cialidad y en la docencia a paises calificados para visitar escuelas de 
Servicios Sociales y recibir adiestramiento en hospitales Y Servicios -— 
psiguiátricos, de suerte que, al regreso, se encarguen de la fermaci ín 
de nuevo personal, 

d) S.licitud a organismos internacionales para 
boración en personal docente para la formación de las pr 
nes. 


siguiatriasd 
formaci'n 

da por especialización. 
de duración para 30 > 40 


ran el curso de especializaci'n 


recibir su cola- 
1Mereas »9r.om cio 


5,- Formación de Terapeutas Ocupacionales: 


in la actualidad no existe en nuestro país este tipo de prefe- 


o hy - 


sionales. Es necesario recurrir a los organismos internaciznales vara con 
seguir el personal adecuado. que se encargue de iniciar su formación en 
nuesuro medic., 


6.- Formación de Enfermeros y Enfermeras Psiquiátricas: 


| En el año 1930, cuando su transformó el asilo Colonia en Hospital 
Víctor Larco Herrera, se inició la formación de enfermeros psiquiátricos 
con el concurso de cuatro enfermeras inglesas que fueron cuontrat::das para 
encargarse de la formaciín aráctica de los alumms. En 1933 al egresar 
la primera promoción, por desolución Suprema del 26 de agosto, se dió el 
nombre de £scuela Mixta de amfermer-s y Enfermeras espueciulizadas en Psi- 
quiatría. tn 1947, para adavtarla a Jos estatutos de enfermuría dictados 
por el Ministerio de Salud Pública, dejó de ser Escuela especializada en 
psiquiatría para transformarse en Escuela de Enfermería General. Con es- 
to se dió un paso atrás en la formación de personal especializado. Sin 
embargo, los enfermeros que Se siguieron formando en esta escuela, resul- 
taban en el país, los únicos habituados al trato con enfermos de esta in 
dole. En mayo de 1962 el Directorio de la Buneficencia Pública de Lima, 
en consideración de los oficios Mos. 31, 34 y 62 del Comité Permanente 

de Control de ascuelas de Enfermería del Hinisterio de Salud Pública de 
claró "en reorganización la scuela Mixte de ¿nfermeros del Hospital Víc 
tor Larco Herrera", con el objeto de estudiar su transformación en una 
Escuela de Enfermería especializada en Psiquiatria", No obstante que ha 
transcurrido cerca de dos años no se ha llevado a cabo tal reorganiza - 
ción y transformación y se ha suprimido, asi, el único cuntro de forma - 
ción de enfermeros que, por lo menos pcr prepararse en un hospital ps 
quiátrico, aprendían a tratar, en cierto modo, a los pacientes psiqui 
bricos. 

41 número de enfermeros Que han egresad. de la Escuela del Hos - 
pital "Víctor Larco Herrera" asciende A 377. No obstante, en el Hospi - 
tal "Víétor Larco Herrura" trabajan sólo 68, considerando que algunos 
proceden de otras escuelas. En el Hospital asesor trabajan 41 enferme - 
ros, de lo que Se desorerde que la mayor partu de los formados en el Hos 
pital "Víctor Larco Herrera" actúan en labcres diferentes a la Psiquia - 
tría. ¿s así que la proporción de enfermeros psiquiátricos a pacientes 
es la 1,326. 

La asociación Psiquiátrica americano recomienda que (1 número de 
enfermeros psiquiátricos un los servicios de tratamiento contimio Aubu 
ser de 1 por 40 pacientes y en los servicios de acinisión deudor De. 5 
gún le primera proporción en nucstr. pais se requerirán 12,500 enforme 
iguiera que todos los enfermers egresados del 1 spital 


ros. pi se cons ai : . 
"Víctor Larco Herrera" trabajasen en psiquiatria, tendrianss todavia un 


déficit de 1,123. 


i 
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sta deficienció su logrará cubrir del siguiente modo: 


a) Estableciendo él piuusto Único para cl enfermero con remunera - 
ción adecuada. por especialización y riesgo profcsicnal, 

b) Curso de especialización en psiguiatria de un aus de duración, 
para cuyo desenvolvimiento se contaría con la culaboración de los psiquia 


li 


tras que trabajarán a tiempo completo en los servicios estatales y para- 
estatales y de personal que se solicitase a organismos internacionales 
para el desempeño en las labores prácticas, de acuerdo a un plan previo 
de adiestramiento. ¿stos enfermeros al término de su formación, recibi- 
rán de igual modo, la remuneración por especialización y riesgo pro 
fesional, 

c) Envío de enfermeros y enfermeras a realizar cursos 
cicnamiento y adiestramiento en hospitales psicuiátricos de 
lificados, los que al regreso se harían cargo 
nal para el futuro. 

d) ápertura de un ciclo de enfermería cuyos alumnos, 
de los tres auos de formación general hagan un servicio 
mación en psiquiatria, 

e) En los hospitales psiquiátricos, apertura 
perfeccionamiento para la ampliación de los cono 
de los enfermeros actualmente en actividad, 


Ge perfec - 
paises ca - 
de la formación de perso - 


al término 
de un año de for- 


de ciclos breves de 
cimientos especializados 


Para la formación del personal en las diferentes categorias, el 
Ministerio debe subvencionar a las instituciones encargadas de ella y 
proporcionar becas en número suficiente a las necesidades establecidas, 

| Ll personal adiestrido en esta forma contribuirá a la formación 
de perscnal en los establecimientos que deseen abrirse, - 


7.- Formación de ¿ducadoras en Salud Mental: 


Uno de los problemas fundamentales en salud mental es el desco- 
nocimiento y los prejuicios de la población acerca de la enfermedad men- 
tal que impiden el diagnóstico precoz y el tratamiento adecuado. Por és 
to es necesario el personal encargado de educar en los diferentes. ámbi - 
tos de la sociedad. ¿l Centro de Capacitación de Personal se dedica a 
la formación de educadores sanitarios con profesionales de la 
dica: médicos, dietistas, farmacéuticos, etc. 
moción de 10. Es aconsejable que este mismo 
ción psiquiátrica y psicológica 


ciencia mé 
Este año egresará una oro 
personal reciba una forma - 


para que C a 3 
Y Jue su labor sanitaria sea integral. 


8,- Formación de Auxiliares de Enfermería: 


E] número reducido de enfermeros especializa 
exige que, cuando menos, se cuente con auxiliares ade 
dos. Como en la actualidad tampoco se dispone de e 
es conveniente iniciar de inmediato su preparación. 

El Centro de Capacitación de Personal del Ministerio 
ción Pública, está en condiciones de iniciar ciclos de pre 
seis meses de duración. ¿sto permitiría, en un breve 
un buen número de perscnal adiestrado que contribuy 
cia del paciente psiquiátrico antes de que egresen 
nes de enfermeras especializadas en psiquiatria, 

Como en los actuales hospitales existe persunal Que realiza 
bores auxiliares y que posee grado de instrucción suficiente e 
bir un adiestramiento técnico, seria aconsejable que, media 
con el Ministerio, fuesen ellos los primeros en ser Vreparea 


2 | 
uu 


dos «n psiquiatria 
cuadamente adiestra- 
ste tipo de personal 


de Educa - 
paración de 
plazo, contar con 
a a la mejor asisten- 


las primeras promocio 


La 
pára reci -— 
te eonvenios 


n 
e > 
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Capítulo Tercero,- INVESTIGACION PSI(UIATRICA 


«La investigación constituye, junto con la prevención, la asis- 
tencia y la enseñanza, uno de los aspectos fundamentales de la salud 
mental y todo plan orgánico debe estimular y favorecer su desarrollo, 

No se concibe enseñanza sin investigación y la formulación de planes a- 
decuados de prevención y asistencia psiquiátricas debe reflejar una rea 
lidad local previamente estudiada mediante las técnicas de la investiga 
ción científica. Ñ 

Si bien debe propenderse al fomento de la investigación psiquiá 
trica en todas sus direcciones posibles, especial atención deben recibir 
aquellos campos de especifico interés nacional o que representen posibi- 
lidades originales de contribución al acervo general del conocimiento pai 
quiátrico. Igualmente, debe ponerse especial énfasis en el estudio de 
los problemas de salud mental directamente vinculados con los complejos 
grupos sociales y culturales que integran nuestro pais, con su variada 
geografía y con los fenómenos de cambio que ocurren en el presente al in- 
flujo de las transformaciones producidas por las presiones sociales y e- 
conómicas propias de la vida contemporánea. | 

Así, en el campo de la psiquiatría clínica y de la psicopatolo- 
gía, debe prestarse interés especial a la nosotaxia diferencial en rela - 
ción a los factores biológicos y a los contenidos culturales; a los cua - 
dros resultantes de los procesos de adaptación psicológica a las grandes 
altitudes y a los fenómenos adaptativos del nativo del Ande a las condi - 
ciones de vida del nivel del mar o a medios geográficos diferentes; a la 
investigación de las peculiaridades psicológicas de nuestros grupos crio- 
llos, mestizos, y selvícolas; a la psicología y psicopatología del fol - 
klore y el curanderismo; al estudio de los mitos y leyendas. La psiquia- 
tría experimental abarcará de preferencia el campo del estudio de las 
plantas con principales psicoactivos en sus aspectos costumbristas, far- 
macodinámico y clínicos. La masticación de las hojas de coca debe estu- 
diarse en su repercusión sobre las disposiciones psicológicas del indivi- 
duo y sobre la patología mental propiamente dicha. £l alcoholismo y las 
demás toxicomanías deben indagarse en función de las características del 
consumo local. Los aspectos socio-psiquiátricos de las migraciones, los 
procesos de urbanización y transformación industrial, son también, entre 
otros, importantes sectores de la realidad nacional a cuyo esclarecimien 
to deben concurrir los cultivadores de las disciplinas psicológicaS y 


sociales en nuestro pais. 


Capítulo Cuarto.- INIEGR«CION DE LA ASIST:¿NCIA PSIQUIAT1ICA PU- 
BLICA 


La ejecución de los distintos aspectos del Plan de Salud Mental 
que se ha señalado en los capítulos anteriores, requiere del trabajo te - 
naz sistemático e integrado de todos los recursos humanos y materiales e- 
xistentes como por crearse, bajo la autoridad técnica y coordinadora de 
los organismos técnico-normativos del Ministerio de Salud Pública, 

Para ello es imprescindible dotar de adecuados servicios adminis- 
trativos al Consejo de Salud Mental y de incrementar el personal y las fun 
ciones de la División de Higiene Mental. Por ejemplo, la extensión yo 


ls 


creación de nuevos Consultorios Psiquiátricos en las Unidades de Salud 
de las diferentes Areas de Salud, requerirá de la presencia de es>ucia - 
listas enviados por los organismos técnico-normativos que tendrán a su 
cargo la labor de coordinación y orientación de los primeros pasos y 
actividades de tales servicios. Dichos especialistas y técnicos dube - 
rán viajar a las distintas reas de la Revública, de acuerdo a los reque 
rimientos y posibilidedes, debiendo mantener contacto directo en procura 
de colaboración con el personal de los demás servicios médicos del area 
y de la Unidad. 

_ De igual modo, según ya se ha señalado, le División de Higiene 
Mental deberá dirigir los programas de salud mental, preventiva y educa- 
tiva, que corresponde desplegar a las Unidades de Salud a través de sus 
Consultorios Psiquiátricos. En tal sentido la División también deberás 
contar con educadores sanitarios especializados en salud mental cue  a- 
parte de sus funciones especificas puedan procurar la colaboración y 
cooperación coordinada que deberán prestar los Servicios Psiguiátricos 
¿speciales, los Servicios Psiquiátricos de los Hospitales Generales y 
los Centros de Salud Mental, así como los llamedos servicios psiquiátric 
cos privativos. A | — 

También es menester dotar a la División de Higiene tental de 
los recursos materiales y personales para que se puedan llevar a cabo 
campañas, los recursos y seminarios previstos de los anteriores capitu- 
los del presente Plan. 

De otro lado, sólo dotando al Consejo de Salud bental del nur- 
sonal administrativo y de los medios materiales que requiere, es Que 
se podrá obtener una eficaz aplicación de sus acuerdos y una más diná - 
mica protección de sus funciones. 


Capítulo Quinto.- ETAPAS EJHCUTIVAS DEL PLAN DE SALUD «“NTAL. 


La aplicación práctica de lo expuesto en el presente Plan vue- 
de realizarse, en atención a un orden de prioridades, de acuerdo al si- 
guiente esquema, distribuido en etapas bi-anuales. 


PRIM:Ra ETAPA (1964-1965) 


l.- ¿stablecimiento de Consultorios Psiquiátricos en las Areas deu Salud 
en las zonas en que no existen tiospitales o servicios públicos du a 
sistencia psiquiátrica. = 

2.- Dotación completa du los consultorios de Salud Pública de las Unida 
des de Salud del Rímac, Lince, Magdalena del Mar, Callao y deu la Cl 
nica de Día. = 

- Cresción de consultorios de Salud Mental en las Unidades Sanitarias 
de La Victcria y Balnearios del Sur. 

- Establecimiento de Servicios y Consultorios Psiuiátricos cn tudos 
los hospitales generales que integran el Plan Hospitalario Naciunal 
que han sido recientemente inauguredos y en aquellos que scan nues - 
tos en funcionamiento en los próximos años, y : 

5,- Construcción en el Hospital Loayza y en el Hospital 2 deu bayo, den- 

tro del Plan de Remodelación de los mismos, de Servicios en Psiquia 
tría con mínimo de 20 camas y consultorios externss, SS 


10.- 


11.- 


12.- 


13.- 


14 .- 


15.- 


16.- 


17 .- 


18.- 


19 .- 


O 


Mejoramiento de los Consultorios Psiquiátricos en los Hospitales Ge 
nerales de Arequipa, Tacna y Terma, y establecimiento en los mis - 


mos, de Servicios con un número adecuado de camas y con el personal 


y equipo necesarios para cumplir sus funciones. 

Mejoramiento del Cexrtro de Salud Mental "Hermilio Valdizán" y aper- 
tura en él de nuz”os eoryvicios, de acuerdo a las sugerencias del 
Cuerpo Médico y “el, presente Plan. | 

Ampliación de Je repacidad de la actual Escuela de Enfermeras del 
Hospital Loay=2 rara 8 “ormación de un número mayor de enfermeras 
que se destinaoó. exclusivamente, después de su formación general,a 
especializarso un rsicuiatriz. 1 post-grado de especialización en 
psiquiatría se h:ra mediarte los organismos técnicos del Yinisterio, 
utilizando, “aro centros de formación y práctica, al Hospital "Víc- 
tor Larco Herrera", e- Centro de 3alud Mental "Hermilio Valdizán" 
y el Servicio de Pig. avria del “lospital Ubrero de Lima, 


Proporcionar a 125 “eculteldes de sedicina de San.Fernando y Cayeta- 


no Heredia de los recu.Ssos nesesirios rara la formación de especia- 
listas en psiquiatria; 156, 100105 "€ especialización deben comenzar 
este año mediante el sistera de becas y residencias. 

Organización, en Jas ¿scuelas Q€ Servicio Social, de un ciclo de es- 
pecialización en servicio secial psiquiátrico, a partir del presente 
año, con un minimo de un so de duración. Aumento del número de a - 
sistentas sociales generales para contar en un futuro próximo con un 
mayor núnero Ce egresados Que puedan seguir la especialidad en psi- 
quiatría. | 
Proporcionar a las Universicades los medios necesarios para la forma 
ción de psicólogos clinicos, en intima vinculación con los Hospita - 
les y Servicios Psiquiátricos. Concesión de bucas integrales para 
los interesados en seguir esta coórrera. 

Formación de perscnal »vuxilier de enfermería mediante los organismos 
pertinentes del Ministerio Se Salud Pública, núm.ro necesario para 
cubrir las necesidades actuzles y futuras. 

Formación de» ti cajuubes ocun?aionales mediante la contratación de téc- 
nicos extrernioros col. 10S ue Se essoblecería er Lima un centro de 
formación para ente “ino de ¿écnicos de acuerdo e las demandas de los 
establecimito 07 vsepyuciadi.zacos. 

Dotación comri3ce e La Clinica siguiátrica Ce Día para su funciona- 
miento inte, “a. 


, El - Eo “o, “a “o Sy Cr o es s . a . 59 . 
Envío al emmit lu rídicos interesados ar la administración de 
Hospitales o O E OS asjectos edministrativos y de orga - 


nización de toc otia 2” es¿quíi + "Lcos. 

invío al extran.0) os noiauicabras interesados en os aspectos de 

la especialidac 00 “cruleren . rgente "terción (rehabilitación, psi - 
quiatris inten. aa. ale: holismo, ute.) 
totablectirientis 1. hosritodes a corodelarse de Servicios Psi - 
quiátricos con wo LY Ce vine Cue rexsesente el 20% de su capa - 
cidad total. 

Construcción, en Lima, Qe tres Centros de Salud Mental y:un Centro A- 
grícola e Industrial para pacientes de recuperación prolongada siguien 
do los vlanes antes referidos. q 
Organización de Servicios Psiquiátricos en todos los Hospitales de la 
República. 


E 
SEGUNDA ETAPA (1966-1967) 


1.- Construcción de Centros Psiquiátricos Regionales de 300 camas en 
| Trujillo, Arequipa y Huancayo. ¿stos Hospitales deberán construir 
se de acuerdo a los modernos progresos de la psiguiatria y no remo 
delados de viejos hospitales generales que representan menoscabo a 
la calidad de la asistencia psicuiátrica, 
2.= Apertura de nuevos Consultorios Psiquiátricos en las diferentes 
: dades de Salud del pais. 
.== Organización en todo nuevo hospital general que se const 
; vervicio de Psiquiatria y Consultorio externo de la espe 
.— Construcción de un Hospital Psiquiátrico dependien 


Uni 


ruya, de un 
cialidad. 


| le un Ac ALE hi te del Poder Judi 
cial en conexión intima con el Ministerio de Justicia y 
2. Urganización de todos los establecimientos de tutela desde un punto 


de vista psiquiátrico. 
6.- Construcción de un Hospital Psiquiátrico para Ninos y Adolescentes 


TERCERA ETAPA (1968-1969) 


l.- Desarrollo de nuevos Centros Agrícolas e 1] 
crónicos o de recuperación prolongada, 

2,.- Organización de centros especiales para epilépticos 
tales, alcohólicos, psicópatas, etc. Í 

3.- Aplicación de un plan especial de prevención psiquiátrica, 


noustriales para enfermos 


deficientes men 


Lima, Agosto de 196,1 


IV.- DuSCENTRALIZACION DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA 
Con el propósito de ampliar y descentralizar pi 


quiátrica, el Consejo ha enviado Comisiones especiales a varias ex dad 
z a vari.s udades 


21 paí para estudiar las posibilidade > a A 
del pals, ] | lidades, de creación o ampliación de 


servicios roponer al Ministerio, con criterio técn; , | 
y y Y , Oo técnico, las medidas con 


ducentes a su realización. 


A. Zona Central. Una Comisión especi: Mat+A Ja 2 
pecial visitó la ciudad de 


dE on el fin de considerar los recursos existente. ; 
Tarma Cc xistentes y sus posibles 4X- 


a” pl c ir las necesidades asistencia”. 
tensiones para cubr d sistenciales de la zona. andina del 


centro. El siguiente es el Informe de la Comisión: . 
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"Lima, 28 de noviembre de 1963 


Señor Presidente del Consejo 
de Sanidad iental. 


Señor Presidemte: 


| Comisionudos por. el Consejo de Sanidad Mental para e - 
valuar el estado actual de la asistencia esoucializada en la ciudad de 
Tarma como un aspecto de la información que se debe reunir para documen 
tar adecuadamente el Plan Nucional de Sanidad llental que prepara el Con 
sejo en cumplimiento de Disposición gubernamental, los suscritos nos 
constituímos en la mencionada ciudad el 26 y 27 del mes en curso. Debe 
mos mencionar que estu viaje se realizó gracias a lus facilidades pro = 
porcionadas por el Jefe de la División de Higiene liental, Dr, Baltazar 
Caravedo, y del Director del Fondo de Salud y Bienestar Social, Dr. 0Oc- 
tavio Mongrut, Quien puso a nuestra disposición el medio de trans»vorte, 

| ín el Hospital uegional Centro de Salud de Tarma, fun- 

ciona, desde mayo de 1958, aro en que fuera inaugurado, un centro psi - 
quiátrico inicialmente constituido por un consultorio externo y facili- 
dades para el internamiento de pacientes en algunas camas desperdigadas 
en los servicios de medicina del Hospital. En setiembre de 1959 se ais 
1ó el centro psiquiátrico del ámbito fisico del Hospital Regional, es- 
tableciéndose en el antiguo local de la Maternidad "Celestino Camacho", 
de propiedad de la Beneficencia Pública de Tarma y cedido al Hosvital 
por un período de 20 años. El mencionado local, colindante con el anti 
guo Hospital "San Vicente de Paul", igualmente de la Eeneficencia lo - 
cal, fue equipado con medios procedentes del Hospital regional y su 
mantenimiento en lo que se refiere a personal, recursos terapéuticos, 
servicios generales (cocina, lavandería, etc.) y medios auxiliares de 
diagnóstico (laboratorio, rayos A, etc. ), corre 3 cargo del Hospital ne 
gional. - Desde que empezó a funcionar en 1959, el Centro Psiquiátrico 
"Celestino Camacho" centraliza toda la labor psiquiátrica de Tarma. 1 
médico que lo tiene a su cargo concurre al local del Hospital Regional 
cuando se le requiere sólo para los fines de interconsulta. 

La capacidad total del Hospital regional es de 257 ca 
mas, incluyendo las 27 de que dispone el Centro Psiquiátrico. uste tie 
ne el siguiente personal: 1 médico psiquiatra, la enfermera genera] y 
6 auxiliares de enfermería. Cuenta con un consultorio externo, un gabi 
nete para electroplexia equipado con un electro estimuludor neiter y un 
equipo de resucitación, y algunas salas para los pucientes internados. 
Fuera de un pequeño jardín y la salita recreativa, el local no ofrece 
la amplitud deseada, estando los pacientes concentrados en el pasadizo 
central. Se emplean algunos elementos del antiguo servicio de materni- 
dad, por ejemplo las camas, habiéndose trusladado del Hosviv4l negional 
los demás muebles y enseres. La historia clínica del Centro Psiquidtri 
co es del mismo formato que la empleada pura los demás servicios del 
Hospital. Los tratamientos empleados se reducen a electrochoque, fárma 
cos psicotropos, un intento de actividad ocupacional y el manejo orien= 
tador y psicoterápico de algunos casos. El médico que tiene a su cargo 
el Centro, Dr, Carlos Añazgo Bondy, labora en Tarma desde la fundición 
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del nuevo Hospital, estando en condiciones de proporcionar información 
completa por ser testigo del comienzo y desarrollo actual de la asisten 
cia psiquiátrica en la zona. ul Dr. Anazgo trabaja con un horario de 
seis horas, concurriendo a su servicio tanto en la mañana como en la 
tarde. Su presencia puede ser solicitada a cualquier hora del día o de 
la noche, si se produce algún problema de emergencia en la especialidad. 
Durante alyunos meses, el mencionado colega viajaba a la ciudad de Huan 
cayo un día por semana, al Hospital Obrero de esa ciudad, para resolver 
los problemas psiquiátricos; dejó de hacerlo hace al :ún tiempo por no 
contar con las fucilidades necesarias, habiendo circunscripto desde en- 
tonces su trabajo a la ciudad de Tarma, 

Aunque proyectado para pacientes agudos recuperables, 
el Centro Psiquiátrico, al momento de nuestra visita, albergaba 20 pa - 
cientes, en su gran mayoría crónicos, muchos de ellos deu problemática 
recuperación, tanto por la naturuleza de su enfermedad cuanto por la ca 
rencia de los recursos terapéuticos y la rehabilitación adecuados. No 
existe, por ejemplo, posibilidades para tratamiento insulínico, la tera 
péutica ocupacional está lejos de reunir los requerimientos mínimos exi 
gidos y la estrechez fisica del viejo local impide las actividadus. re 
creativas y sociales de intención terapeútica. El personal gue en la 
actualidad cumple con la labor asistencial, si bien es suficiente en 
número para las demandas uctuales, con excepción del Dr. Anazgo, nos dá 
la impresión de no huber recibido adiestramiento para el manejo de los 
casos psiquiátricos, reduciéndose su labor a una de custodia. Ys de 
destacar también que, elementos tan importantes en la labor de medicina 
mental como psicólogo clínico y asistenta social, no existen en el Cen- 
tro; el propio Hospital Regional carece de asistencia social 
estando encargada de este servicio una auxiliar, 
se realiza en el Centro Psiquiátrico, no existiendo ninguna actividad 
conexa con la asistencia y la profilaxis psíquica dentro del mismo Hos 
pítal Regional, pese a la existencia de posibilidades tanto para el in 
ternamiento como para la labor dy consulta ambulatoria y profilaxis. 

Aledaña al Centro, como ya hemos mencionado, existe 
una ruinosa edificación, que data de principios de siglo, la que ha 
sufrido ostensiblemente el impacto del tiempo y del descuido, actual - 
mente abandonada como hospital y reducida a un asilo en el que viven 
tres adultos y dos criaturas; cube desta 


; de car que los 5 ocupantes a 
esa destartalada edificación son problemas sociales, psiquiátricos 


diplomada, 
La consulta externa 


e 


neurológicos (de los tres adultos, uno es demente senil y Otro epi - d 
léptico), y los dos infantes utilizan el local como hojyar transitorio, 

Tarma es una bella población serrana enclavada en 
un valle profundo del Ande; su población se calcula en alrededor de 


once mil habitantes, dedicudos preferentemente a las luborus agrícco -— 
las y artesanías menores; no existe propiamente desarrollo industria] 

y el área urbana es reducida, Impresiona el contraste entre el as - 
pecto general y las necesidados reales de la población con la uxis 
tencia de algunas edificaciones suntuarias, 1 Hospital Regional Cen 

tro de Salud de Tarma es un Centro asistencial de primera calidad, MAR 
nificamente equipado pero que funciona solo parcialmente dada la usca- 
sa demanda de asistencia medica en la población loca] y la lejanía de 


E 


la ciudad de otros centros poblados de importancia. Este Hosoital ha 
funcionado la mayor parte del tiempo sólo con parte de sus instalacio - 
nes y cuenta con consultorios especializados que, Oo bien no han sido u 
tilizados o han dejado de serlo por falta de especialistas. Si tenemos 
en cuenta que la población de la sierra central en su mayor perte sufre 
las consecuencias de una deficiente y escasa acción médica, sorprende 
que el Hospital de Tarma no tenga colmadas sus instulaciones, Ello se 
debe a lo aislado de la zona, a las dificultedes del acceso y a otras cau 
sas. M 
Lo anteriormente expuesto nos indica claramente que, con 
un criterio funcional, realiste y planificador, un Hospital con esas ins 
“talaciones debió abicónse en une zona Gue permitiera utilizar.al máximo 
sus posibilidades, como por ejemplo la ciudad du Huancayo, verdadero lu- 
gar de importancia comercial, eccnómica, urbana e industrial y con exten 
sas posibilidades de comunicación con otros centros tanto urbanos como 


rurales, 

En lo tocante a la asistencia ies propiamente di 
cha, la experiencia adquirida en el Hospital Regional y los factores an 
tes analizados, nos llevan a pensar en la inconveniencia de situar en 
Tarma un Hospital Psiquiátrico Regional, el que, igualmente, debería ubi 
carse en una zona de características geopolíticas más acordes a nuestra 
realidad y necesidades, como la ciudad de Huancayo. Huelga todo comenta 
rio relativo a le posibilidad de habilitar el vetusto local del que fue 
Hospital "San Vicente de Paul" para convertirlo en Hospital Psiquiátri- 
co Regional. 

En lo concerniente a las sugerencias que dimanan de nues- 
tra visita, tendientes a mejorar las condiciones actuales de la asistun- 
cia psiquiátrica especificamnte en la ciudad de Tarma y zonas aledaras, 


consideramos de di dos aspectos: 


1) La apértura de un servicio psiquiátrico en el Hospital 
Regional, inspirado en las normas conocidss de esta modalidad asisten - 
cial (consulta externa, camas para hospitalización de casos agudos, uni- 
dad. de tratamientos biológicos y servicios vara-médicos relecionados a 
este tipo de labor asistencial). Insistimos en que este servicio debe es 
tar ubicado dentro del ámbito físico del Hospital por las razones tan co 
nocidas de disminuir lás resistencias de las gentes 21 tratamiento psi 
quiítrico, facilitar la precoz detención de los desórdenes mentales, etc. 


2) sl actual Centro Ps siquiétrico puede mujorarse pare 
prestar servicio a un número de pacientes crónicos que, de esta manera, 
recibirán tratamiento activo y rehabilitador. Para ello se hace indis - 
pensable lu organización de una unidad para insulinoterapia y la dota - 
ción de elementos utilizados un le terapéutico socigl, ocupacional y de 
rehabilitación. El centro debe perminecer funcionalmente ligado al Ser 
vicio de Psiquiatria del Hospitel uugional, del que sería sólo una cxten 


sión. 


Para finalizar, dubemos decir que les mejoras anterior - 
mente propuestas pueden efectuarse con un costo mini:o, exigiendo sola - 
mente principios normativos de organización y funcionamiento y la modifi 


o 


cación de algunas actitudes poco favorables para estos cambios. 
fiste informe será complementado con un conjunto de datos 
estadísticos que las autoridades hospitalarias están confeccionando de 
acuerdo a nuestras sugerencias, datos relacionados a la calificación y 
cuantificación de la actividad asistencial. 
És cuanto tenemos que informar al Consejo de Sanidad Men 
tal que Ud. dignamente preside." y 


"Fernando Samanez Javier Mariótegui" 


B. Zona del Norte. Tanto para proponer la formación de servi- 
cios especializados que requieren urgentemente esa zona como para adap - 


tarlos a la enseñanza, una Comisión especial viajó a la ciudad de 


Tru- 
jillo y emitió el siguiente Informe: 
"lima, 17 de febrero de 1965 
Señor Doctor 
Honorio Delgado 
Presidente del Consejo de Salud Mental 
Presente 
Señor Presidente: 
imviados, por Resolución del Consejo, a la ciudad día 


Trujillo para estudiar el problema de la asistencia y la ensenanza psi- 
quiátrica y sus posibles soluciones, nos trasladamos a esa capitai el 
día «sábado 6 del presente mes. 

Durante nuestra estadía nos entrevistamos con el Sr.Dr 
Jorge Vinatea, Decano de la Facultad de Medicina, el Dr, Jorge Ganoza 
Director del Hospital Regional, el Dr, Weaver, Asesor de la Misión ODE 
y los Srs. Drs. Manuel Z¿ambrano y Arturo Vera, Profesores del a 
mento de Neuro-Psiquiatría de la Facultad de Medicina, el primero encar 
gado de la Cátedra de Psiquiatria; visitamos el Hospital Regional la 
llamada Clínica Neuro-Psiquiáítrica de Día, e hicimos todas las Ona ua 
ciones pertinentes. Como resultado de esa labor, presentamos al as 
jo los datos recogidos y la opinión que nos merece la situación actual 
y las formas de resolverla. 


1). El problema asistencial. 
No creemos necesario detenernos en detalles acerca de 

este punto, ya que es bien sabido que no existe en todo el Norte 
de la República ningún Hospital Psiquiátrico y solamente un Si 
cio de Psiquiatría en el Hospital Obrero de Chiclayo que por 
puesto, no Se halla en condiciones de atender eficiente d 
quiera a la población obrera de la zona. 


su- 
S mente ni si 
sa circunstancia hace 


Pda 


' que los pacientes no halien asistencia especializada en Trujillo más 


que en la Clínica de Día, a la que nos referimos luego, y Gue cons 
tituye un problema, no solamente médico, sino social y policial, pues 
to que, por las calles de la ciuded, desmbulan algunos insanos y se 
dan. casos de enfermos trasleudados desde el interior y que, no te 
niendo donde asistirse en Trujillo, han sido a2bandonados por sus fa 
miliares en la ciudud. En 


La Clínica Neuro-Psiquiátrica de vía 

La Facultad de siedicins de la Universidad de Trujillo orga 
nizó, en Marzo de 1963, este establecimiento para, de 2lguna manera 
resolver el problema de la ensenanza. Se treta de una casa situada 
en el centro de la ciudad y en la que se han hevilitado Consulto - 
rios en los Que se atiende, alternodamente, pacientes psiquiátricos 
y neurológicos, Parece que, al comienzo, Se pensó que fuera posi - 
ble la hospitalización y se instalaron varias camas, ¿ero pronto se 
comprendió que eso no era técnicamente posible y se renunció al in- 


tento. 
La "Clínica" tiene tres consultorios habilitados gue prus- 


tan asistencia psiquiátrica los días martes y jueves, du 9 a.m. a 


12m. yde 3 a 5 p.m. y los sábados de 9 a.m. a 12m. ¿stos ho- 


'“rarios, sin embargo, son variables y deben adaptarse a las necesida 


es de la docencia, ya que le consulta es usada pare la enscuanza, 

yl personal médico a cargo de la atención es el de la cáte 
dra: tres profesores de diferentes cateforias que rinden labor asis 
tencial como parte de sus deberes docentes. 

Como personal auxiliar cuentan con dos enfermer:s;z una de 
ellas con estudios en el Hospitel "Víctor Larco Herrera" y la otra 
en el Hospital Loayza y dos auxiliares formudas en la uscuelo de 

Auxiliares de Enfermería del Ares de Selud. Este último personal 
debe haber terminado tercer año de Instrucción secunduria y sigue u 
na preparación de dos años, que es fundamentalmente » ráctica, en hos 
pitales. 

Los pacientes que se dtiunden en la Clinica provienen de 
tres fuentes: referidos por los “dosnitales de lu ciudad, por los mé 
dicos, o se presentan voluntariamente. o | o 

Én un laudable esfuurzo se he organizido un ruvistro de en 
fermeros y se tiene de cada uno de ellos una breve anemesis y 
suscinto informe sobre sus quejas actuales, así como anot::ciones pe 
AnIeOS respecto a síntomas y evolución. 

Los trutamientos que la clínica ofrece son, fundamenta len 


te de dos clases: electroplexia y f31macos, estando limitado el uso 


de estos últimos u las josicilidudes económices de los consultantes, 
Cue deben edquirirlos, ye Cue cl estatlecimiento no cuent: con pre 
suduesto pora su provisión, Ñ 

De acuerdo con. las estedísticas que se nos han ofrecido, du 
rante el año transcurrido desde su 2purtura hast: el 31 de marzo de 
1964, se han tenido en los consultorios de la "Clínica" 178 pacien- 
tus gue han sido vistos 4>€. veces, lo que hace un promudio de 2,5 
consultas por paciente. 5: han hecho 174 aplicaciones de electro - 
shock a 28 pacientes. 
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Pese al esfuerzo del personal a cargo de la atención psiquiá - 
trica de la "Clínica" - que dedica tiempo completo a la cáte - 
dra y se preocupa por mejorar las condiciones del servicio- de- 
bemos hacer notar que, tanto desde el punto de vista asisten - 
cial como docente, no se llenan los requisitos por las razones 

que brevemente exponemos: | 


l. El local no es, de ninguna manera, aparente, 


2. Debe compartirse con la cátedra de Neurología, lo que limi- 
ta aún más sus posibilidades. 


3. El personal médico no es suficiente en número, 


h. El personal auxiliar no reúne sus requisitos para las nece- 
sidades asistenciales y de enseñanza, 


de No cuenta la clinica con los servicios, indispensables, de 
psicólogos clinicos y asistertas sociales. psiquiátricas, 


6. Las historias son incompletas por la labor sobrecargada y 
no dan una idea integral de la realidad del paciente. No 
se registran exámenes psicopatológicos sistemáticos y de- 
mostrativos. los diagnósticos no se adaptan a clasifica - 
ción internacional, 


7. No puede realizarse ningún intento de 
dual ni colectiva, 
o de comunidad. 


psicoterapia indivi - 
ni por supuesto, acción familiar, social 


8. No es posible seguir a 7 E 
E = los enfermos y se desconoce la evolu 
ción ulterior y el destino de ellos, = 

9. Las caracteristicas a destacar acerca del aspecto docente - 


serán señaladas más adelante pero, naturalmente, se hallan 
¿ . 
en directa relación con lo expuesto, 


B. Las "interconsultas" 
A ION NÓ 


Se conoce con este nombre el servicio que los psiquiatras - 
de la cátedra prestan a la comunidad atendiendo consultas de 
los hospitales locales. Asi, deben trasladarse a los nosoco 
mios a examinar Jos pacientes e indicar posible tratamiento, el 
cual queda en manos del personal local. Las estadísticas Es 
tran que, en seis meses, esta prestación ha sido hecha a 97 en 
fermos de los hospitales Regional y Belén, E 


2). Departamento de Neuro-Psi uiatria de la Facultad de lie 


Universidad de Trujillo. 


La Facultad de líedicina de la Universidad de Trujillo inició - 


dicina de la 


aya 


sus funciones docentes en 1958, y desde 1962 tomó a su cargo el 
Hospital Centro regional de Saluda de Trujillo, que de esta manera, 
pásó a ser el primer hospitel docunte del país, 

La enseñanza de la Psiquiatria he tropezado con singulares di- 
ficultades desde un comienzo, debidas € la falte de personal médi- 
co especializado, que pudiera asumir la dirección de la ensenanza. 
Esto motivó, que en los primeros 41108) la Facultud du “edicina,tu- 
viera que recurrir a l: contratación de profesores universitarios 
de las facultades de medicina de Lima, para poder cumylir con las 
exigencias acedémicas, 

¿sta situación se mantuvo haste fines de 1963, en que, el Dr, 
Manuel Zambrano fue contravado como profusor encargado de lua Cáte- 
dra de Psiquiatria, y es él, quien desde entonces, tiene a su car- 
go la enseñanza, contando en la actualidad con la colaboración de 
los Drs. á. Vera y F. Alayza en sus labores docentes, 

A raíz de nuestra visita, los Drs. Zambrano y Vera, nos infor- 
maron detalladamente acerca de la marcha de la enseiianza a su car- 
£0. Igualmente tuvimos oportunidad de conversar con el Dr, Jorge 
Vinatea, Decano de la Facultad de Medicina, Quien demostró el más 
vivo interés por todo lo relacionado con la educación médico psi- 
cológica del alumnado. 

fin la actualidad la Facultad de tiedicins de Trujillo, imparte 
la ensenanza a unos 270 alumnos, con un promedio de 55 en cada uno 
de los cinco años del curriculum «cadémico, 

La enseñanza de la Psiquiatria, está organizada de la siguien- 
te manera: | 

Tercer 200 de medicina: psicología médica, con un total de 130 
horas; 

Cuarto ano de medicina: propedéutica psiquiátrica y nsicopato- 
logía, con un total de 100 horas; y, 

Guinto aio de medicina: nosografía y clínica psiquiátrica con 
un total de 200 horas. 

La totalidad de la ensenanza se lleva a cabo en la llamada C1Í- 
nica Neuro-Psiguiátiicu de Dia, de cuya organización y curacteristi 
cas, nos ocupamos un el capitulo de la Asistencia Psi. ulátrica en 
Trujillo, de este informe, 

Dentro de la orgunizución actual de la Facultad de Mudicina, se 
ha creado el Departuento de Neuro-Psiquiatria, cuya jefuturl de- 
sempena el Dr. Víctor Paredes, quien a su vez es el Catedrático Prin 
cipal de Neurologia. 

Dentro del plan actual de enseñénza, los alumnos du tercero cuar 
to y quinto atio de medicina, están divididos en tres grupos du a>ro- 
Ximadamente veinte alumnos c:.da uno. Cada grupo recibe la enserían- 
za en su totalidad durante tres meses, por lo cual los tres profeso- 
res tienen que dictar el curso tros veces durente cala uno de los a- 
ños de la ensenenza. A lo largo dul año eceadémico, los profusores 
tienen que dedicarse exclusivamente a la enscuanza, nor las rrzones 
entes mencionadas. 

En «e 1 Presupuesto de la Facultad de Medicina de lrugillo, exis - 
tían 5 plazas para profesores de Psiquiatria, de las Que, por haber- 
se llenado sólo tres, las dos restentes fueron cancelados. 
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Vale destacar el interés particular de los Drs. Zambrano y Ve- 
ra, por la re-estructuración del departamento, para lo cual se hace 
indispensable la contratación de un mayor número de docentes. 


Posibilidades 


Dada la necesidad urgente de procurar atención psiquiéátrica a 
la población y ensenanza especializada a los alumnos de la Facultad 
de Medicina, se deben considerar las posibles soluciones: 


l. Adaptación del piso destinado a "clínica" en el Hospital Regio- 
nal. 
En el tercer piso del pabellón central del Hospital Regional e- 
xisten once habitaciones que fueron construídas con el propósito 
de internar en ellas a enfermos pagantes a cargo de los médicos 
del nosocomio. Como hasta ahora se hallan vacías, se había pen 
sado en su utilización inmediata para el internamiento de enfer 
mos psiquiátricos. Debemos manifestar que no consideramos acon 
sejable esa medida por las razones técnicas que pasamos a EXpo- 
ner: : 
a) Se trata de habitaciones pequenas que, al haber sido do- 
«da > 3 ya - - 
tadas de un cuarto de baño cada una, han perdido la lim- 
pieza de concepción y trazo indispensables, ya que hay 
que llegar a ellas por un pequeño pasaje, lo que dificul 
taria la atención necesaria, Ml 
b) El piso no cuenta con comedores ni ambiente alguno para 
reuniones de comunidad, terapéutica ocupacional o recrea 
_ cional o actividad cualquiera de grupo. Ñ 
c) La vigilancia adecuada es imposible 
d) Por su posición, e ánsito de : 

) , y p E Et ae los pacientes hacia los 
jardines o a cualquier otro local debería hacerse inter- 
firiendo con las labore ol ri : 

es hospitalarias de los otros pi - 
508. | ] 
€) No permitiria establece il 

) y Ea cd id: r un Hospital de Día dentro de la 
unidad psiquiátrica, 

£. Adaptación del local destinado a la 


Mm P 
Bscuela de imfermeras!" 


Separado del edificio principal se ha construído un pebellón de 
dos pisos que fuera destinado a la Escuela de Enfermeras A M 
sar de que no se facilitó, sino todo lo contrario pcia 2 
ta al edificio, pudimos apreciar que, debido a ds as y pr 
nado la idea de que las estudiantes de enfermería ee E 8 io 
Hospital, el edificio tiene disponibles ambientes om rd el 
daptarse para un servicio psiquiátrico. En la os A 
nas de las habitaciones (que tienen capacidad para 60 ve algu- 
se hallan ocupadas por enfermeras y miembros de la Pg 
pero, si se considerara necesario, el segundo iso Sh os 
tarse para las necesidades de un 3 POUPia adep 


Servicio de psiqui í 
y. quiatria 
e trata, en nuestra o ; pe o 
No Ss 9 pinión, de una Solución ideal por 
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muchas razones: 


a) 1 edificio se halla fisicamente desconectado con el 
Hospital. YO 


b) Deberían realizarse urreglos complejos para lograr un 
resultedo funcional aceptable, 


c) Imposibilitaría el normal funcionamiento de una escue 
la de enfermeras en el mismo local, interfiriendo asi 
con otro aspecto de la asistencia peehacn médica, cuya 
importancia es de todos conocida. 
3. Construcción de un hosoital_ en el terreno cedido para ese propó- 
sito. 
existe, frente al hospital Obrero, es decir, en el extremo + 
de la ciudad opuesto al Hospital iegionel, un amplio terreno, de 
1, hectáreas cedido a la Sociedad de Beneficencia para la construc 
ción de un hospital psiquiátrico, 
Si bien debe tenerse presente la necesidad de camas psiquiá - 
tricas, no creemos que sea la construcción de-un hospital lo que 
deba propugnarse en este momento. 


a) El tipo de hospital aconsejable sería, conforme al plan 
trazado, un esteblecimiento para casos de recuperación 
lenta, que no llenaría las urgentes necesidides asisten 
ciales, preventivas y docentes. P 


b) Los gastos de construcción y mantenimiento no pueden, 
en la actualidad, ser farantizados, lo que lo converti 
ría en un proyecto a lar¿c plazo, 


c) No existe, en la actualidad, personal médico o auxiliar 
para un establecimiento de esta clase, 


h. Construcción de un edificio ad-hoc, 


Creemos gue la construcción de un edificio en el Hospital ie- 
gional sería la verdadera solución, por muchas ruzones: 


a) Se haría con plunos apropiados a lus necesidades y con 
diciones de un servicio moderno de Psiquiatria y com - 
prendería, no solamente la planta de internamiento, si 
no los Consultorios aternos, los locales para Terapéu 
tica Ocupacional, el Hospital Diurno, etc, 


b) Como se trata de un luar destinado a la enseñanza, o- 
frecería a los alumos un «jemplo de lo que debe ser 
una unidad psiquiátrica y no una adaptación forzada, 

con todas las deficiencias que dicha adaptación tiene, 
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c) Su costo no sería grende, puesto que se trataría so 
lamente del edificio; el equipamiento podria fácil- 
mente hacerse, guiándose por las informaciones de 
las autoridades hospitalarias, con el material y 
los servicios generales con que actualmente cuenta 
el hospital, 


5. Recomendaciones 


De acuerdo con todo lo expuesto, las siguientes son 
nuestras recomendaciones: 


A. in el aspecto asistencial 


1, No hay duda alguna que, tanto desde el punto de 
vista asistencial como del docente, la ciudad de 
Trujillo necesita urgentemente contar con aten - 
ción psiquiátrica bien organizada. 


Creemos que ella debe ofrecerse por medio de un 
Servicio Psiquiátrico incorporado al Hospital Re 
gional que, como Hospital docente, reúne todas 
las condiciones para su funcionamiento. 


3. Para dicho servicio debe construirse de inmedia- 
to un pabellón que pueda albergar de 25 a 30 en 
fermos y que tenga facilidades para Consultorios 


¿xternos, Terapéutica Ocupacional y Hospital Diur 
no. 


h. Es indispensable dotar a ese Servicio de perso - 
nal, no solamente médico, sino auxiliar, que ase 
gure su funcionamiento eficiente. Ello signifi- 
ca psiquiatras, enfermeras y auxiliares en núme- 


ro suficiente para asegurar una atención “Specia 
lizada permunente. 


da Aconsusariómos comenzar hospitalizando solamente 
10 pacientes elegidos e ir aumentando su número 
y su variedad conforme la organización del Ser- 
vicio y la preparación del personal aseguren un 
manejo adecuado de todos los problemas asisten - 
ciales que puedan presentarse, 


6. im el caso de que no fuera posible comenzar in - 
mediatamente la edificación de la unidad, cree- 
mos indispensable la habilitación de una parte 
del edificio de la Escuela de Enfermeras y su 
puesta en función sin demora, 


7. Aconsejamos que, mientras se construye el edifi- 


so 


cio, se envíe a la capitel un equipo de médicos y 
auxiliares para ser convenientemente preparadas 
en el Hospital Obrero y en el Centro de Salud 
"Hermilio Valdizán", 


B. 'n el aspecto docente 


1.. Cualquier recomendación para elevar el nivel de la 
enseuanza en la Facultad de iedicina de Trujillo, 
está necesariamente suneditada a la creación de 
un Servicio Psicuiátrico en el Hospital Hegional, 
cuya urgencia se destaca en otro capítulo de este 
informe. 


2. Es aconsejable le creación del Departemento de 
Ciencias Médico-Psicológicas, dendo término a la 
estructura de Jepartamento de Neuro-Psiquiatría, 
ya Que ambas AMI médicas deben separarse 
en su totalidad 


3. Iniciar la educación médico-psicológica de los 
estudiantes de medicina, a partir del primer año, 


kh. Inmediata contratación de personal deceñte asisten 
cial en todos sus niveles, para el adecuado funcio 
namiento del Vepartamento de Ciencias Médico-Psico 
lógicas. 


5. Contar con el asesoramiento de las Facultades de 
Medicina de San Fernando y Cayetano Heredia. 


6. Adiestramiento en Psiquiatría, dentro del plan de 
enseñanza de » st-grado.. 


7. Proporcionar las racilidades necesarias para que 
los profesurus de la facultad de Trujillo, puedan 
venir a Lima a estudiar y conocer los prono. de 
enseñanza, en las dos Facultudes uxistuntes 


"Carlos Alberto Seguín Fernando Samanez Concha" 
C. Zona Sur. . La cxpansión e integración de los survicios ac 


tuales y los desarrollos futuros fueron estudiados por una Comisión que 


viajó a la ciudad de Arequipa y formuló el siguiente Informe 


ts 


"Lima, 7 de junio de 1965 


Señor Presidente del Consejo 
de Salud Mental 


Señor Presidente: 


| Nombrados por ese Consejo, a fin de satisfacer la pet“- 
ción del Señor Ministro de Salud Pública para el estudio del estado ac-- 
tual de la asistencia psiquiátrica en el Departemento de Arequipa y de 
las posibilidades de extensión e integración de los servicios de salud 
mental en ese Departamento, dentro de las limitaciones presupuestales e- 
xistentes, los suscritos nos constituimos en la ciudad de Arequipa del 
sábado 5 al lunes 7 del mes en curso, y el resultado de nuestro estudio 
es el informe adjunto. 


Las recomendaciones que se desprenden de este Informe 
constituyen el resultado del fecundo intercambio de opiniones entre los 
autores, los funcionarios del Ministerio y de las personalidades repre - 
sentativas de la comunidad interesadas en la solución del problema de la 
asistencia de los enfermos mentales. Debemos recalcar que las menciona- 
das conclusiones pudieran no ajustarse a las exigencias ideales sobre el 
- asunto, pero, a nuestro entender, constituyen las medidas más próximas a 
la realidad, realizables a corto plazo, con mínimos costos, dentro de los 
planes de salud existentes a nivel regional y en concordancia con los li- 
neamientos contenidos en el Plan Nacional de Salud Mental. " 


Átents: amente, 


"Javier Mariátegui Segisfredo Luza! 


E INFORME 


" Este informe se refiere a los siguientes asvectos: 1% il istado 
actual de la asistencia psiquiátrica en Arequipa; 2 Las posibilidades de 
creación, adaptación e integración de los servicios especializados; y 3” 
Las perspectivas de desarrollo en el futuro. Nos referimos concretamen - 
te a los aspectos asistenciales, sin detenernos en el análisis de los pro 
blemas docentes y du investigación, pues el propósito inmediato se refie- 
re exclusivamente a la asistencia, aunque obviamente los mencionados as - 
pectos se relacionan estrechamente y se beneficiarán con todas las medi - 
das conducentes a mejorar ésta. 


Il. Estado actual. kl Departamento de Arequipa, según los Resul- 
tados de Primera Prioridad del Censo Nacional de Población de 1961, cuen- 
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ta con un total de 338,581 habitantes de los cuales 199,207 pertenecen 
al sexo masculino y 189,674 al femenino. ¿in relación a la drocedencia 
el volumen total de la población se divide en 250, 743 de tipo urbano 

y 138,135 de tipo rural. La ciudad misma de Arequipa cuenta con 143,893 
habitantes. Para estos indices demográficos, el mencionado Departamen- 
to dispone de los siguientes recursos psiquiátricos asistenciales: 


1) Con un consultorio psiquiátrico en el Hospital “eneral de Arequipa, 
con posibilidades de convertirse en un Servicio. Cuenta con 12 camas, 6 
para hombres y 6 para mujeres, ubicadas en el Servicio de iiedicina del 
“segundo piso; la categoría diagnóstica predominante entre los enfermos 
hospitalizados corresponde a la esquizofrenia con el 5» (de los cuales 
el 75% son cuadros agudos y el 25% crónicos); le siguen los cuadros de- 
presivos con el 15%, la psicosis alcohólica con el 10%, la neurosis his- 
térica con el 9% y otras condiciones osiquiátricas con porcentajes muno- 
res (psicosis sintomáticas con el 6%, crisis emocionales con el 5%, psi- 
cosis epilépticas con el 4% y una miscelánea de síndromes con el 6%, 
¿sta apreciación estadística de los pacientes hospitalizados corresponde 
a los dos últimos años. La estancia promedial es de 3 a 3 y medio meses 
aproximadamente. La consulte externa, Que se realiza 3 veces a la sema- 
na, comprende un promedio de 36 pacientes nuevos durante el mes. Las 
interconsultas, realizadas a pedido de los diferentes servicios del Hos- 
pital, tiene un promedio de 30 pucientes mensuales, predominando, en lo 
que a diagnóstico se refiere, las reacciones psicofisiológicas con rener 
cusión en los diferentes sistemas corporales. Los recursos humanos están 
conformados por el doctor Hugo Delgado Flores, psiquiatra jefe, una asis- 
tenta social que pertenece a la Facultad de ifedicina, una auxiliar de en- 
fermería permanente y otra eventual, y una secretaria al Servicio de la 
Facultad de Medicina. Existe, adumás, una plazu vacante para médico psi- 
quiatra auxiliar. No existen psicóligo clínico, ni laborterapeuta, Los 
recursos materiales comprenden un ámbito para consulta uxterna, otro pa- 
ra electroencefelografía dotada de un aparato Alver de 8 canales, un lo- 
cal reducido para laborterapia y ludoterepia (con un piunito eléctrico, 
una mesa de ping-pong y material prestado para encuaderneción). El con- 
sultorio no cuenta con equipo de electrochoque propio, empleando en la 
actualidad un aparato Lektra de propiedad del Hospital «oyeneche; dispo 
ne sí de un equipo no automático de resuscitación y de 10 camas ubicadas 
en un lugar improvisado que se utilizan para la recuseración del electro- 
choque y con posibilidades de emplearse también para el tratamicnto de 
insulina. 


Debemos recalcar que dentro de estas reducidas condicionus, a2de- 
más de atenderse al grueso de la asistencia psiquiátrica du la ciudad, se 
lleva a cabo la ensenanza de las discinlinas psiquiátricas, 


2) De un consultorio psiquiátrico yn el Hospital Obrero a carso del doc- 
tor Noel Altamirano, psiquiatra recientemente designado, que atiende ma- 
yormente a la consulta externa du la perleción laboral, con reducidas po- 
sibilidades de hospitalización pura pacientes agudos de recuneración a 
breve plazo y que refiere los casos que requieren un estudio más detenido 
y una hospitalización más prolongada al Servicio de Psiquiatría del Hospi 
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tal Obrero de Lima. No nos ha sido posible obtener datos directos del 
mencionedo consultorio, tanto en lo referente al volumen y calidad de 
la población asistida cuanto a los recursos físicos y humenos. Tampoco 
fue objeto de nuestra misión el esclarecimiento de este punto por tratar 
se de un grupo de atención paruestatal circunscripto a la población obre 
ra asegurada. 


3) Un Servicio de Psiquiatria en el Hospital fi ¿gional del Seguro del Em 
pleado a cargo del doctor liiguel Angel Chicate, psiquiatra jefe, sin Der 
sonal paramédico y euxiliszr calificados, con un número variable de camas 
(como promedio Ó6 para ambos sexos), con una estancia promedio de 16 dias, 
y una consulta externa de 300 pacientes mensuales aproximedamente. Las 
entidades psiquiátricas muyores estánrepresentadas por las neurosis 90% 
y las psicosis.l10%. Los recursos materiales se reducen a un electroence 
falógrafo, un equipo de electrochogue, y un resuscitedor. Tampoco ha si 
do objeto de nuestro estudio una indageción más detallada sobre el parti 
cular desde que se reduce al gruzo de empleados protezidos por la seguri- 
dad social. 


A) El Hospital General Goyeneche, h.sta febrero del presente año depen- 
dencia de la Sociedad de Beneficencia Pública de Arequipa y desde enton- 
ces hasta la fecha cedido al :stado, no tiene ningún tipo de atención es 
pecializada. Sólo mencionaremos, a título anecdótico, que en uno de los 
pabellones semiderruídos del mencionado Hospital tienen albergue h enfer 
mos mentales crónicos cue no reciben ninguna atención médica. o 


5) El local y terreno de la Asociación denominada "Ellos y Tú" 0us será 
proximemente reemplazada por la Fundación Moisés Heresi, cuenta con un 
edificio administrativo con 2 consultorios externos dentro de una ¿rea to 
tal de 22,000 metros cuadrados. La mencionada edificación, inicialmente. 
concebida como Centro de Rehabilitación para enfermos mentales, pese al 
tiempo transcurrido desde el término de su edificación (alrededor de 
años), no ha cumplido ninguno de sus fines, estando en la actualidad 
rrado y a cargo de una comisión reorganizadora, 


dos 
ce- 


II. Creación, 


Ericos. 
e 

Las suyerencias que Se plantean a continuación refleja la 
opinión de los autores, discutida y complementada en varies entrevistas 
con los funcionarios responsables, principalmente con las conclusiones ex 
traídas en la reunión celebrada en el local del Area de Salud de Arequipa, 
con la presencia del Jefe del Área doctor Francisco Mariño, del Jefe de la 
Unidad Sanitaria de Areguipa doctor Miguel Fernández, del Subdirector del 
Hospital General de Arequipa doctor José Tamayo (en ausencia dul Director 
quien se encontraba en Lima), del Director del Hospital Goyeneche doctor 
Luis Ortíz, y del psiquiatra Jefe del Hospital General de Arequipa doctor 
Hugo Delgado o 


1) Integración de la asistencia psiquiátrica pública a nivel departamen- 


tal. ES imprescindible que el Area de Salud de Arequipa, con consultorio 
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especializado, centralice, organice y desarrolle la asistencia psiquiátri 
ca departamental. Además de esta función normativa a nivel del Área, se 

debe planificar los diferentes niveles asistenciales con miras a obtener 
mayores beneficios con los recursos existentes y aquellos por lograrse: 


2) Consultorio de Salud Mentel de la Unidad de salud de £requipa. Nos 
parece que este consultorio, cuya función sería preventiva y de diasgnós- 
tico precoz, podría ubicarse en las instalaciones existentes en la anti- 
guamente denominada "Ellos y Tú" y que ahora proponemos llamar Centro 
de Salud Mental "Moisés Heresi", patronímico que hace justicia al propul 
sor y financiador de le obra y actualmente animador du la Fundación, que 
ofrece, de inmediato, la conclus ión de las edificaciones proyectadas y 
que signfica, bajo los auspicios de un Patronato, el mantenimiento y 
desarrollo del mencionado Centro. un efecto, crecemos gue el ahora pro 
puesto Centro de Salud Mental dv Arequipa, además de sus funciones pri- 
marias de prevención y diagnóstico precoz cumplir”a funciones usisten - 
ciales, y con la proyectada edificación para camas y talleres de rehabi- 
litación, pudiera servir para la atención de la emergencia psiquiátrica 
y de trastornos mentales y emocionales agudos “le corta recuperatbilidad, 
hospitalización diurna ("day hospital") y hospitalización nocturna 


("night Hospital").-- 


3) Unidad psiquiátrica en el Hospital General de Arequipa. Considerando 
la capacidad del mencionado hospital 850 camas), la solicitud frecuente 
y ascendente de atención psiquiátrica de la población hospitalaria, in- 
ternada y ambulatoria, que se asiste en el mencionado Hospital, us pa - 
tente la necesidad de organizar una Unidad o Servicio Psiquiátrico con 
los elementos básicos para el adecuado cumplimiento de sus fines. Con 
criterio realista proponemos li centralización de la actividad psiquiá - 
trica en el sector del Pabellón cuya primera planta esté ocunadea actual- 
mente por el consultorio psiquiátrico y anexos. Lu segunda plante, ac - 


tualmente habitada por los internos y con capacidad para L2 camas Edn 
sus servicios higiénicos correspondientes, en vista de su inminente tras 


lado a una edificación ad-hoc uúledana al hospital, pudiera didicarse, 
con ligeras modificaciones estructurales, a un servicio de hospitaliza - 
ción, para ambos sexos, du población adulta, Daría mayor eficacia a us- 
te servicio la construcción de un tercer piso, agregado a 12 estructura 
misma de este pabullón y que permitiría la formación de ambientes vara 
terepéuticua por el trabajo, la recreación y le sociabilid:: 2, constituyen 
do en verdad, además de la complementación del servicio de internados, 

un verdadero Hospital de Día, lo que dubolicaría las posibilidurteos asis- 
tenciales del Servicio. Si se a que los criterios ietualis reco- 
miendan que un 10% de las camas du los hospitales goneralos sean dedica- 
das a pucientes cr DO és fácil advertir que la recomendación men 
cionada sólo cubre ls mitad du esta ia que en atención 2 nuestra 
realidad, pudiera ser complementada un el norcentaje restiunte por la 1lla- 
mada hospitalización diurna), de ride puente entre el deciente del hospi 
tal y el seno de la comunidad. Túnguse en cuent: que el nlan cu propone 
mos supone fluidez y flexibilidad en Ep circulación del paciénte entre 
los diversos niveles asistenciales; esto ts que el paciente que requiura, 
por ejemplo, sólo hospitalización nocturna pudierz ser trasfurido 1 Cen- 
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tro.de Salud bental, en la misma medida que el naciente inicielmente co- 
nectado con el Centro de Selud rental, reguiriera después del nivel del 
Servicio Psiquiátrico en Hospital General. | 


bn lo tocante a los Consultorios ¿xternos, que deben ser nece- 
sariamente ampliados, nos parece adecuada su extensión al ambiente espa- 
cioso actualmente dedicado a vestuario del personal, próximo al Consulto 
rio actual de Psiquiatria, vestuario que puede ser trasladado a otros ám 
bitos físicos del mencionado Hospital, 


Los recursos humanos indispensables para la unidad psiquiátri- 
ca del Hospital General deben necesariamente aumentarse, Situándonos en 
un nivel reselista, casi elemental, proponemos la creación de dos plazas 
más de médico-psiquiatras (además de la actual vacante), de un psicólogo 
clínico a dedicación exclusiva, de dos laborterapeutas a dedicación ex - 
clusiva, de una asistenta social psiquiátrica a dedicación exclusiva, de 
dos enfermeras especializadas en psiquiatria y de cuatro auxiliares de 
enfermería. 


- En lo referente al equipamiento, purde decirse gue se cuenta con 
los implementos básicos, excepción hecha de los propios de la labortera- 
pia y de la ludoterapia. 


L,) Servicio psiquiátrico para pacientes du recuperación prolongada. Para 
acuellos enfermos que por falta de tratamiento o que por la naturaleza mis 
ma de la enfermedad su estancia hospitalaria exceda el lapso necesariamen- 
te reducido del Hospital General, proponemos la creación de un Servicio, 
principalmente dedicado a pacientes de recuperación prolongada, dentro del 
Hospital Goyeneche, En este Hospital, actualmente de tipo estatal, se 
cuenta con facilidades que deben ser utilizadas en atención a los reduci - 
dos recursos presupuestales con que cuenta la asistencia psiquiátrica. No 
siendo posible ni recomendable la construcción de un Hospital Psiquiátrico 
para este tipo de enfermos, nos parece que la remodelación o reconstruc - 
ción de las tres salas amplias, con capacidad para alrededor de 100 enfer- 
mos, y con amplias zonas susceptibles de convertirse en talleres para la 
recuperación por el trabajo, sería la solución más adecuada y realista, El 
mencionado Servicio estaría dentro del área geográfica de un Hospital Gene 
ral, bencficiándose de los servicios generales (cocina, lavanderia, etc.) 
de laborator.o y de la atención de las intercurrencias médicas o Guirúrgi- 
cas. El plano adjunto del actual Hospital Goyeneche ofrece una imágen grá 
fica que ilustra la exposición antedicha y que facilita el entendimiento 

de le vinculación funcional de este Servicio Psiquiátrico, principalmente- 
para crónicos, con los Servicios Genvrales del Hospital, y directamente - 
con el exterior para el contacto del paciente con su medio social sin inter 
ferir la labor hospitalaria general, y permitiendo, en el futuro, el esta 
blecimiento de una consulta externa, tanto para el control ambulatorio de 
los pacientes dados de alta de este dervicio, cuanto para la atunción de 
la emergencia psiquiátrica. Insistimos en el concepto de la fluidez 

de la circulación asistencial del enfermo psiquiátrico; esto es que 
el Servicio propuesto, funcionalmente enlazado a los niveles antedichos),per 
“mite, por ejemplo, al enfermo crónico de hospitalización total, convertirse 


pe 


o en los servicios terapéuticamente mejor dotados de la Unidad Psiqui 
trica del Hospital General. 

En lo referente a recursos materiales habría que proceder a 
la remodelación arquitectónica de los actualmente deteriorados pabello -— 
nes y hacer las complementeciones básicas en lo pertinente a la Unidad 
de Tratamiento y Talleres de Laborterapia. En lo que a elemento humano 
se refiere, para una población de enfermos que no ha de superar el cen- 
tenar, creemos que dos psiquiatras que pudieran ser del staff permanen - 
te del Hospital General, dediquen parte de su jornada (mínimo de 6 horas) 
a la atención de estos pucientes. ¿n esta forma los psiquiatras adquri- 
rán experiencia en todas las modalidades asistenciales, sin rutinas ex - 
cluyentes. Pero es importante que la laborterania esté técnicamente or- 
ganizada, con número adecuado de terapeutas ocupacionales y de asisten - 
tas sociales que permitan el acercamiento entre el enfermo y su medio 
de orígen. 

Nos parece obligado dar una opinión sobre el destino del ex - 
colegio San José, ubicado en el Jirón lelgar N* 307, oroviedad del Fondo 
de Salud y Bienestar Social, adquirido con fines específicos de asisten- 
cia psiquiátrica, y actualmente ocupado por la Escuela Normal Urbana de 
Varones regentada por los Hermanos de La Salle con Escuela de aplicación 
primaria; estamos enterados que a mediados del presente año la menciona- 
da Escuela se ubicará en su local propio en la zona de Porongoche. A 
más de parecernos ¡inadecuado el propósito inicial de convertir el men - 
cionado local en Hospital Psiquiátrico, nos parece justificable el inte 
rés del Area de Salud de Areguipa de trasladarse a ese local para una 
labor más efectiva. 


Ill. Perspectivas de desarrollo en el futuro 


a) Unidades y Postas Sanitarias - Sería recomendable que 
estos elementos básicos de la salud pública cuenten con la asistencia per 
manente o periódico-regular de especialistas psiquiatras con fines preven 
tivos o de diagnóstico precoz y solución oportuna de trastornos mentales 
o emocionales, en los dos sexos y en todas las edades. 

b) Servicios psiquiétricos en los hospitales renerales - 
Es imperioso gue, en cumplimiento de las disposiciones legales viguntes, 
todos los hospitales psiquiátricos en construcción y los proyectudos para 

el Departamento de Arequipa, cuenten con Servicios Psiouiátricos, 

- Cc) Centro de itehabiliteción agrícole- Industrial para en- 
fermos mentales- Si bien los niveles asistenciales robuestos en la 
sección segunda de la presente exposición permite la atención médica de 
los enfermos en todos los niveles, es de esperar que el Servicio dedica- 
do a los enfermos crónicos sufra en plazo breve plétor: de sus instula - 
ciones, no sólo por la demanda departurental sin> dor el esi llamado 
"Centro=Sur Grande", En este sentido creemos indispensable la habilita- 
ción de un Centro Agrícola e Industrial pura enfermos crónicos o de re- 
cuperación prolongada. | | 

wn consonancia con el Plan Nucional de Salud Mental 
nos perece de interés señalar que la ex-base Aérea de Vitor, ubicada a 
LO kilómetros, de la Ciudad, reúne condiciones geográficas, estructura - 


-= 66 = 


les y de extensión suficientes para organizar un Centro parangonable con 
el que se postula para el Departamento de Lima ( Centro de Rehabilita - 
ción para enfermos mentales-Fundo Canevaro-Atocongo-Lima)," 

Lima, 7 de junio de 1965 


"Javier Mariátegui Segisfredo Luza" 


V. REHABILITACION DH LOS “NFón10S CRONICOS 


Tanto para descongestionar el Hospital "Víctor Larco Herrera", 
cuanto para atender las necesidades actuales en lo que se refiere a pa - 


cientes de recuperación prolongada, el Consejo propuso la creación de 


un Centro Agrícola-Industrial para este tipo de enfermos. Con la cola - 


. » . . A : Ss TS a . 
boración de la Beneficencia Pública de Limay, que ha cedido terrenos del 


llamado Fundo Canevaro, el Consejo se encuentra actualmente en cumplimien 
to del encargo especifico de elaborar un esquema general de su organiza - 


ción y funcionamiento. 


"Lima, 30 de setiembre de 1904.- Tr, N* 214/64-DGS.- Señor Jefe de la Di- 
visión de Salud Mental.- Se ha expedido la siguiente Resolución Suprema :- 
"Lima, 30 de setiembre de 1964.-- Vista la propuesta que formula la En 
dad de Beneficencia Pública de Lima de transferir al Ministerio de Salud 
Pública y Asistencia Social el Hospital "Víctor Larco Herreralls=- Conside 
rando que es política del Ministerio asumir en forma paulatina la e > 
ción de los hospitales de las Sociedades de Beneficencia, para incorporar- 
los técnica y administrativamente a su propia organización encargada de 

prestár atención preventivo-asistencial a la población del pais;j--= Consi- 
derando, igualmente, que de acuerdo con las recomendaciones del Mist 

Na-ional de Salud Mental, se tiene en estudio el proyecto de te 
en los alrededores de Lima, un Centro de Rehabilitación Psicuidtri 
enfermos crónicos, que al entrar en funcionamiento permitirá re 
ciablemente la sobre población de pacientes del Hospital 
rrera!! y adecuar este nosocomio a La, asistencia de pacie 
cuperables a corto plazo; =- Siendo necesario q das 
be Hospital se efectúe despues de haberse realizado el estudio de los di- 
versos problemas que deben ser contemplados en acuerdos de esta naturale- 
zas-- Con la opinión favorable de la Dirección General de dSalud:=-. SE HE- 
SUELVE:-- 1%.- Aceptar en principio la propuesta formulada por la Socie - 
dad de Beneficencia Pública de Lima, de transferir el Hospital 


Larco Herrera" al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Ss 


ica para 
aucir apre 

"Victor Larco He 
ntes agudos y re 
ue la transferencia q - 


"Victor 


a 
bs 
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La transferencia de uste hospital se formalizará cuando se dé término a 
la construcción y equipamiento del Centro de nehabilitación Psiquiátrica 
que se proyecta ejecutar y soner en funcionamiento en los alrededores de 
Lima.-- 3%.- Designar una Comisión que estará presidida por el Jefe de 
la División de Hospitales del Ministerio de Salud Pública y Asistencia 
Social, doctor jianuel Alencastre, e integrada por el doctor paltazar Ca - 
ravedo, Jefe de la División de Salud Mental, el doctor Grover hori, del 
Consejo Nacional de Salud Mental, el senor Manuel Lores, de la Sociedad 
de Beneficencia Pública de Lima, y doctor Max Arnillas Arana, del Cuerpo 
Médico del Hospital "Víctor Larco Herrera", para que estudie lo relativo 
a los detalles formales de la transferencia del Hospitol "Víctor Larco 
Herrera!! al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social, y todo lo re 
lacionado con los edificios, equipos y organización de dicho hospital,si 
tuación de su personal, y condiciones de los enfermos, etc.; y para que 
prepare un plan que deberá utilizarse en el momento en que se efectúe la 
transferencia.-- legístrese y comuniquese .-- túbrica del seuor Presiden- 
te de la República.-- (fdo.) ARIAS STaLLA",- «ue transcribo a Ud. para su 
conocimiento y demás fines.- Dios guarde a Ud.- CAtLOS “¿UInROS S:¿LINAS.- 


Director General de Salud" 


"Lima, setiembre de 1961,.- Señor Ministro de ustado en el Despacho de Sa- 
lud Pública y Asistencia Social.- Doctor Javier Arias Stella.- S.M. - Nos 
es honroso elevar a Ud. nuestro informe acerca del costo estimativo del 
local para el Centro de Rehabilitación Psiquiátrica, dando cumplimiento a 
terial correspondiente.- De acuerdo a las sugerencias 
nimas, conforme a la copia adjunta, que eleváramos a 
la Oficina técnica del Fondo Nucional de Salud y Bienestar Social, esa 0- 
ficina ha estimado el costo total du la construcción del Centro de Ruha- 
bilitación Psiquiátrica, incluyendo equipos diversos, en 5/. 26,000,00.- 
én cuanto al valor del terreno a expropiar está sujuto e las negociacio- 
nes de su Despacho con La Fundación Canevaro, lo cual probeblemente no se 
ría de gran monte en vista de la disposición constructiva de dicha Funda- 
ción.- adjuntamos una copia dul informe téenico dutallado di. la Oficina 
Técnica del Fondo de Salud y Bienestar social y de nuestro informe sobre 
sugerencias mínimas relativas a las carecturísticas recomendables de a - 
cuerdo a los objetivos de un centro esencialimente dedicado a la rehabili- 
tación de pacientes psiquiátricos. uwstas su:erencias se basan unplos más 
modernos criterios al respecto y a las recomendaciones del Segundo Semina- 
e Salud ¿iuental realizado en Buenos Aires en Setiembre 


rio Letinoamericano d ies 
de 1963.- Dios guarde a Ud. Sid. - Drs. Humberto ¡itotondo.- “egisfredo Luza- 


Fernando Samanez." 


la resolución minis 
sobre hecesidades mí 


'" CáNTRO DE REHABILITACION PSICUIATAICA " 


"Sugerencias sobre necesidades nínimas para los fines del cálculo de cos - 
tos". | 

1]) Area: 21 hectáreas 3,200 metros cuudrados.- 2) Tipos de pacientes que 
serían atendidos.- Partimos del principio de que l2 rehabilitación psi. 5 
cuiátrica es una restauración para una vida de trabajo productivo, para u- 
na vida de rulación en la colectividad y en la familia, si es que ésta e - 
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xiste.- En una cierta proporción esta restauración no es muy grande pero 
permite. un desenvolvimiento útil en un medio protegido. Obviamente para 
participar en un programa de rehabilitación psiquiátrica precisa aptitud 
física para el trabajo, disposición para colaborar y ausencia de sinto - 
mas activos o peligrosos de trastorno o de enfermedad osiquiátrica, Esto, 
sobre la base de una remotivación para el trabajo y la vida social, un 

resteblecimiento de hábitos de limpieza y cuidado personales, de orden y 
perseverancia en la ocupación, Naturalmente teniendo en cuenta esos ob- 
jetivos, aparte razones de seguridad y apropiado agrupamiento, quedarían 
excluídos del programa del Centro de Rehabilitación los siguientes tipos 
de trastornos o condiciones: a) dementes orgánicos de todo tipozb) defíi- 
cientes mentales de grado profundo y aquéllos de un grado medio o leve 
que presenten psicosis o desorden grove de la cong 


| ¡ | ra | ducta; c) pecientes con 
psicosis activa o aguda o crónicos reagudizados ; a) pecientes tuberculo- 
sos O enfermedades crónicas limitantes o incapacitantes; e) casos con con 


ducta psicopática de todo tipo; f) pacientes psiquiátricos enjuiciados; 
g) pacientes psiquiátricos menores de edad; h) pacientes psiquiátricos 'a 
yores de:60 años.- 3.- Tipos específicos de servicios que se prestarian: 
Tratándose de un centro de adiestramiento ocupacional y de trabajo poe 
gido en granja y facilidades de tipo artesanal ésto conticlonarTa 10 fun- 
damental de los servicios específicos.- Los picientes Oue se rearudice 
serían trasladados inmediatamente a los Hospitales Psiquiátricos a 08 - 
llos que sufran intercurrencias somáticas leves serian atendidos en 428 - 
fermería.- l.- Capacidad.- Para los fines de un mejor funcionamiento 

de un adecuado ambiente terapéutico conviene un centro pequeño que si s 
a las necesidades de la rehabilitación tanto de pacientes del Mess cda 
lino como del femenino, con ciertos ambientes comunes (centro a 
comunal, escuelas, talleres) aparte de utilizar los mismos servi 2 y 
nerales (cocina, lavanderia) y una gran cafetería central - 8 pres 20% 
capacidad máxima de 800 camas, (500 para varones y 300 e O e 
que quizás pudiera alcanzarse en dos etapas aten $ gun d, - 


diendo a las posibi13 

> ] 2 sib al - 

des presentes.- Para una primera etapa quizás convenga lo ni , 

: . : S ente: ca - 

Mas: (220: VANORES? ul] MORAS Beñ mujeres 00; en vista de o un 0 or 
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número de pacientes varones necesitados de rehabilitación ocupacional.-Co 
mo una buena parte de la población que se hospede en el ta de de PE 
litación sería una povlación en transición hacia una vids og Prog 
la colectividad, a menos Que se desvirtúe su finalidad ire am en 
Centro“disponga de una cierta proporción de albergues lo más que el 
una casa de familia o a un núcleo familiar, que sí bien rin 
geramente los costos a la larga dé buenos dividendos en eta : 
jor preparación para una vida normal social fuera del establecinicn Lea 
La sección varones comprendería dos pabyllones de a 100 poo iia 
dades de a 20 camas, que podrian unirse de a dos para A dl 
de albergues.- La sección mujeres comprenderiía un pabellón de . 100 cama 
y 5 unidades de 20 camas, 1gualmente dispuestas como ' Camas 
Los pabellones (100 pacientes c u) siguiendo el modelo de aquellos 
granjas modelo de rehabilitación mexicanas, conte Juellos de 
para oficina y tópico de enfermeria y paa cuarto de aislamiento 
do, utilizables en casos de reagudizaciones hasta e lle al o 
su traslado a los Hospitales psiquiátricos de ag gue el mo 


gudos ; 
dos ambientes para las camas Que se agruparian un pequ 


eme antes a 
a elevar li 


en la sección va: ones 
2 las 
naria un núcleo central 
protegi- 
mento d« 
lateralmente habría 
“cuos ambientes de 
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6 divididas por tabiques bajos; los extremos del Pabelión serían otros 
ta tos embientes de estar; lateralmente podrían ir'dos unidades de ser» 
vicios higiénicos (t..C. y duchas).- Los albergues de tipo familiar — 
serían unidades con capacidad de 20 cemas; ani vivirían los pacientes 
en etapa de transición al exterior bajo la supervisión de un matrimo - 
nio de empleados, de los que la mujer pudiera servir como ame de casa, 
Estas unidades requeriríasn aperte de dormitorios de a tres y cuetro ca 
mas, un living-comedor, servicios higiénicos, despacho y tópico de 12 
ama de cusa, un pequeñío lugar para cocina-reposteria, y, por supuesto, 
dormitorio y estar para la ama de casa y su esposo.- 4.- Servicios mé- 
dicos y ¿dministrativos.- Convendría disponer de una pequena enfermería 
(20 camas) para las intercurrencias médicas y quirúrgicas menores y de 
un pequeño laboratorio clínico anuxo. £l Centro no contaría con servi- 
cio radiológico, pues haría uso de las facilidades existentes en otros 
hospitales y centros.- Son indispensables pequeñas oficinas para el mé 
dico Director Servicio de Psicologia, Servicio Social, Oficinas para — 
médicos (6), Oficina de Administrución, Farmacia, Archivos Clínicos y 
Estadística.- Todo ésto quizás convenga agruparlo en un Centro Médico, 
5.- vervicios de actividedes.- a) En local cerrado (artesanzles y de 
pequeña industria), para este fin sugerimos un gran pabellón o unidad 
en pequeños núcleos deu trabajo mediante tabiques de midera,a- 
las oficinas del orientador vocacional y del terapeuta ocupa- 
ste local serviría tanto para varones como para mujeres.-b) 
núcleos de granja para : dves, cerdos, conejos, abejas, con 
almacenes y locales para la preparación O elaboración de subproductos 
(embutidos) e incluso para su venta, almacen para productos agricolas 
con oficina del jefe de campo, depósitos pará herramientas, carpintu- 
ría de mantenimiento.- 6.- Centro social.- Convendría para los fines 
de la rehabilitación social disponer de una suerte de vequeñio centro 
al.o asi como el núcleo alrededor del cual y en re- 
lación a plazuela pudieran estar dispuestos los blocks de albergues 
de transición. Este comprenderia un gran comedor cafeteria con capa= 
cidad para quinientas personas, tiendas anexas, pudiendo servir el co 
dor para actuaciones, aulas para escucla (2), con capucidad para unos 
50 alumos c/u pudiendo subdividirse mediante tabiques de madura, Si 
se pudiera disponer de un aislamient : apropiado convendria incluir en 
el gran comedor-cafeteria una Socezon an esa MESS COMES E 
cial eprecisaría un ¿gimnasio al O Y AS duportivas (fut 
bol, basquet bull, bochus).- des TA E Anune rios sim 
olemente una lavanderia con canacidad m ima de 1.000, unyu cocine: cen 
tral con igual capacidad, talleres de mantenimicnto anexos a l:wvande.. 
ría, ¡Recordamos que en 12 vecindad del ¿rez en que funcionaria el 
Centro de Rehabilitación estaria por establecerse una liusuna du oxida= 
ión en relación con los servicios de desague de la ¿iscuela de Policía 
a pa cue podría aprovechurse s1 se llegara a un ccucrdo con 
Al Ministerio dE Gobierno y Policia. Yu acuerdo al inform inicial se 
dejó constancia de que en el árca us posible la perforación de pozo 
de agua potuble.- Drs. Humberto hotondo.- Segisfredo 1uza,- Fernando 
¿ameanez", 


dividido 
parte deu 
cional, 

Pequenos 


civico-religios), 
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"Lima, 18 de octubre de 1965 


Of. $ 115.- ASM-65 


Señor Presidente 

del Consejo de Ministros 

y Ministro de Salud Pública 
Presente. 


Señor : 


Por Hesolución Suprema $ 157, del 10 de 
ful designado Presidente de la Comisión encargada de estudiar el trasoa 
so del Hospital "Víctor Larco Herrera", de la Sociedad de Benefice pp 
Pública de Lima, al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social do 
forman esta Comisión por representación institucional los siguientes Se 
flores: Doctores Grover Mori y Segisfredo Luza, Representantes del a 
jo de Salud Mental; Doctor Arnaldo Cano, Representante del Cuerpo Edi 
co del Hospital y el Señor Manuel Lores, Gerente de la Beneficencia PA 
blica de Lima, = 


Junio del presente año, 


El Hospital fue proyectado para 600 paciente 
nar como Asilo Colonia, el 1% de enero de 1918. En 1930, se trataban _ 
ya más de 1,000 pacientes y por iniciativa del Director Dotar B qm. 
Caravedo Prado, elegido pocos meses antes, el Asilo se denominó E A 
tal "Víctor Larco Herrera", en justo homenaje al usfuerzo y demas 
del fjlántropo cuyo nombre se proponia. En la actualidad, 1965 sl 
promedio de 1,200 pacientes, no obstante una disposición e al E 
año 1950, prohibiéndose el ingreso de pacientes al Hospital. El aa 
mio permanece prácticamente cerrado desde 1950, y sólo se as AE 
medio de 200 pacientes anuales; cuando un hospital psiquiátrico de mil 
camas, deberia tener un movimiento de 1,000 ingresos por año, e “igual 
número de altas, ya que Se Sostiene que un paciente no debe CUNA una 
cama psiquiátrica más de noventa dias, En la actualidad, los enfermos 
que ingresan son preferentemente del Seguro Obrero, aleunos pagantes y 
enfermos muy perturbados », > y 


S y comenzó a funcio 


admite un pro 


El Hospital "Víctor Larco Herrera", inicialmente fue disenado pe 
ra Manicomio Nacional, según el proyecto de dón Nicolás de Piérol o pa 
el año 1898. Los terrenos del Hospital son propiedad del Estado: y 0 
nemos entendido que después de ser terminada la construcción, y le fina 
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lizar la Comisión nombrada por la Junta de Gobierno en 1914, con la fun- 
ción encomendada, fue entregado para su administración, a la Sociedad de 
Beneficencia Pública de Lima. 


INFORUE N* 1, 


Este estudio comenzó en noviembre de 1964, resultando hasta la fe- 


cha, las siguientes conclusiones: 


La 


GA¿NERALIDADES: 


El tratamiento activo y cuidado humano para los pacientes, está res - 

tringido y tiene muchas limitaciones. 

Su personal no cuenta con facilidades pará la educación y la investi 
c <= 3 
gación. 

La Dirección del Hospital, está a cargo de un calificado Y E€Xperimen- 

tado Médico Psiquiatra, pero las habilidades administrativas, están 
supeditadas a las directivas de la Beneficencia, 


El plantel Médico del Hospital, está formado por profesionales compe- 
tentes, pero debido a la desorganización, la terapéutica individual 


€s reducida, Otro factor, es el incumplimiento del horario de traba- 


jo establecido, por parte de algunos médicos, 


éutica ruha 


bilitación:no 


Las facilidades 


dara el diagnóstico, ter: 
son adecuadas. 


No existe la suficiente supervisión médica para el plantel médico. 


Mal organizado y con muchas imperfecciones; el archivo de historias 
Cd > 
clinicas. 


El personal administrativo y de mantenimiento: insuficiente en núme- 
ro y en el adiestramiento necesario, | | 

E dia a 
Planta fisica: solida, pero con innumerables deficiencias en todas 
sus instelaciones. Insdecuidamente amoblada y sin confort para los 
pacientes. | 


ALIiÓNTACION: 


Para 1,200 enfermos y 600 empleados existe un presupuesto de 5/.8,00 
diarios, 500 litros de leche y 200 kilos de carne, resultando de tal 
ménera, completamente insuficiente, 


Cocina: LD Eo y > 3 ma bra PAS ' . » 
= E Parc un equipo de nermitas, refrigeración y almacenes, pero 
. e de dre maneras, resultan insuf.cientes. Faltan más facilida - 
es para la confecció E A a rr ms Y 
A nfección de comidas, tales como máquines pelador«s, pi 
cadoras y hornos, o E 
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pasado por control médico de salud, 


PO 


Los implementos y demás utensilios de cocina están en pésimo estado 
de conservación, y faltan los más necesarios. No hay carros tras - 
portadores de alimentos, ni máquinas lavanlatos, ni otras facilida- 
des para el trabajo de cocina. 


hespecto al servicio de vajilla y utensilios de comedor:' Faltan pla 
tos, tazas, vasos, jarras y cubiertos. Sólo el Pabellón 2, tiens y 
suficientes cuchillos; el Pabellón 18, tiene 2 y los otros Pabello= 
nes: ninguno. Asimismo, tan sólo los Pabellones 2 y 18 poseen tene 
dores; los otros carecen de ellos. ¿xiste aproximadamente un sufi- 
ciente número de cucharas en todos los Pabellones, a excención del 

l, donde para 196 pacientes, hay sólo 86 cucharas. Lo mismo sucude 
con las cucharitas: en el Pabellón 18 hay cantidad suficiente y en 

el 2, 55 cucharitas para 8) pacientes, 


Falta supervisión de los siguientes servicios: 


No existe horno crematorio de basuras, ni depósitos adecuados para 
desperdicios, ni carros para su trasporte, 
3 Ss ] ] a 2 ] 3 hal 1 |] e > 

Los desperdicios son recogidos en cada pabellón, en los mismos re- 
cipientes en que se trasporta la comida desde la cocina Son depo 
sitados en Zonas cercanas a la cocina, en inmundos toneles sia ta 
pa, por lo Que Se esparcen por el suelo y están llenos de moscas. 
insectos y ratas, hasta que se trasladan en parte al fundo "El A 
sesor'" para la alimentación de los cerdos. 


, e » 

1] lavado Se hace con agua fria, No hay agua caliente 
No hay lavaderos a presión ni a vapor. 
Los artículos de aseo son muy escasos, 


il personal que manipula los alimentos no ha sido entrenado ni ha 
1 


Casi no existen las dietas especiales, salvo excepciones y a ruego 
VW 5 2 . DRTE 7 e . e 
de los Médicos. Sólo hay una Dietista, que prácticamente 


e ' E > no ejer- 
ce supervigilancia alguna en la preparación de los 2 liment : 


US. 


o 
VESTUARIO: 


El vestuario es totalmente inadecuado. Hay pacientes 
seen vestuario alguno; otros no tienen casi nada de ropa; a muchos 
les falta zapatos y poseen apenas una muda. Durante el e se 
les proporciona chompas, pero en número insuficiente. Tampoco exis 
te aprovisionamiento regular de ropa para los pacientes ya a 
tos no tienen pijamas ni ropa de cama para los cambios a 
Asimismo, los pacientes que trabajan, no poseen ropa para” use 0 
to, y los servicios de lavado y compartimentos para la rona ta 
son muy insuficientes. > iii 
Existe un talller para reparación de clzado y otro para el remien- 
do y arreglo de ropa. Csda pabellón posee una roperia muy quel 


6 .. E A Ñ pequena 
y no se cuenta con roperos individuales, salvo en el Pabellón 20, 


que no Do —- 
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Solamente una: parte de los QUES, tienen ropa suficiente para 
cambiarse después del ba:0. 


PARZLLONÓS DEL HOSPITAL: 


Gran número de pabellones están en malas condiciones porque no es 
tán bien pintados ni arreglados, sus pisos, paredes y ventanas muy 
descuidados y falta asco y mintenimiento. Los baios, retretes Las 
vatorios y urinerios, en su mayor arte están malogrados, atorados 
y cesi todos descuidados. Los dias correspondientes al baño, se 
les >roporciona jabón y toalla. Los nabellones 4,6,8 y 10, cerecen 
de sillas pura los pacientes, sólo existen barcos rústicos de made- 
ra. En los demás pabellones hay sillas de comedor, en número insu 
ficiente para la cantidad de enfermos, lo mismo sucede un los pabe- 
llones de los pensionados. Sólo podemos encontrar salas de estar 
en los pabellones 2, 10 y 20, pero con mobiliario inadecuado e insu- 
ficiente. Ll ciente LaoOS cuenta con un espacio Oo gebtinete cero 
ca de su cama para colocar en él, sus pertenencias personales, 

4s de suma importancia, hacer una revisión total, pues se ha podi - 
do observar la existencia de catres malogrados y somieres que nece- 
sitan reparación. Lo mismo suceda con le rope de cama, colchones 
y almohadas. Veinte o treinta pucientes, duermen .sólo sobre un col - 


chón en el suelo. 
Se puede encontrar una terma, o mnte en el Pabellón 2, y otra en 


el 20, pero ésta, está malograda. 


HIGLOUNE ParnSONAL e 


La falta de peines, cepillos du dientes, jabón y toallas, hace que 
la higiene personal sea muy deficiente. No, existen dispositivos de 
protección para evitar resbalarse en los banos. No hay cuartos de 
vestir y la peluquería y barbería que existe, no está controlada y 


sus instrumentos no son esterilizados. 


TonAPIA OCUPACIONAL 


No existe Servicio de Terepia Ocupacional proviamente dicho. «Tam - 
poco hay nada organizado al respecto, asi como témpoco un terapista 
profesional, debiendo existir en realidad uno, por cada 100 nacien- 


tes. 


Los talleres de carpintería, zapatería, costura, colchonería y me - 
cánica que hay en el Hospital, son muy pobres, funcionan un espacios 
insuficientes y sin implementos y maquinarias apropiadas; careciendo 
de higiene y comodidad. ijstén dirigidos ¿or personal voluntario y 
algunos empleados. No hay Terapistas Industriales para la turapia 


de esta clase. 


No se lleva record alguno de los progresos que hacen los pacientes, 
habiéndose iniciado recién un registro asi, en el Pabellón 2, 


10. 


e lo 


£l Servicio de Terapia Ocupacional así llamado, está sostenido por 
los ingresos de los talleres existentes y con la contribución de 
los médicos, 


RECHBACIOÓN: 


Una vez a la semana, hay cine. | 
Todos los pabellones tienen un receptor de radio y los pabellones 
6, 10, 16 y 20 cuentan con un aparato de televisión. 


S£RVICIO RELIGIOSO: 


£l Hospital cuenta con un Servicio religioso dominical y con sólo 
un Capellán a tiempo parcial, que no puede atender a todas las ne 
cesidades espirituales de los pacientes, — 


SERVICIO MáDICO Y GQUIRURGICO: 


Existe una Sala de Medicina, pero en cambio no hay Sala de Cirugla, 
ni Sala de Operaciones. Tampoco se cuenta con un anestesista, 


Rayos X: El Servicio de Rayos A es apropiado y cuerita con un califi- 
cado Médico Radiólogo, pero no hay aparato portátil de Rayos X 

No se efectúan exámenes radiológicos al ingreso de pacientes o de en 
pleados. 


Anatomía Patológica: Servicio que cuenta con Médico Jefe, 
e 


Electrocardiografla: Servicio que funciona. 
Electroencéfalografía: es otro Servicio que funciona bien. 


Salas de Examen o Tópicos: ln cada pabellón podemos encontrar un tó - 
pico atendido por un Médico y una Enfermera graduada, nara tratamien- 
tos y curaciones. Los médicos, no dejan siempre órdenes escritas y 
no hay un control apropiado de la medicación. Las formas de quimio - 
terapia moderna, no son aprovechadas y se calcula que un 60% de va - 
cientes, no reciben droga alguna. Tampoco pueden aplicarse los trata 
mientos modernos de la Psiquiatria, por falta de equipo y medicinas, 
de personal adiestrado y por deficiencias de local. 

21] presupuesto diario para medicinas y materiales de curación es esca- 
samente de S/. 0.80 (OCHENTA CuÓNTAVOS POn PACIBNTe DIA), 

No existe tampoco un Servicio de Terapia Física, dirigido por un Médi- 
co Psiquiatra, 


TERAPIA GuNiúrab 
No hay médicos encargados del Servicio de Electroshock y el mímero de 
aparatos es muy reducido. Solamente durante la recuperación, se super 


visa al enfermo. 
81 coma insulínico: «es administrado a todos los pacientes que asi lo 
A nn ] 
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requieran. El equipo que lo atiende está bien entrenado para todas 
las emergencias y la supervisión médica es conveniente. 
No se hace tratamiento de narcosiíntesis. 


No se pueden usar técnicas como danzas, música, psicodrama, educa - 
ción especial,.ensenanza del arte y otras actividades, | 


No hay facilidades para casos geriátricos. 

Existe una unidad separada para niños, pero está llena de enfermos 
crónicos. 

Faltan consultorios para ambulatorios que han sido dados de alta. 
En cambio hay un Consultorio de Salud Mental, para enfermos no hospi 


talizados. 


No hay Servicio de Voluntarios. 
. . ._ . e $ 
S£ existe un Servicio de Inmunización para enfermos y empleados, 


Un buen número de pacientes pasean libremente por los jardines, La 

contención física está abolida, pero no Se lleva un record apropiado, 
O O) y] Py 

asi como tampoco de las restricciones, 8unque estas sean prescriptas 


por escrito por el médico . 


36lo algunos pabellones cuentan con equipo de resuscitación y oxige - 
nación. 


No hay ambulancia, ni «equipo adiestrado para casos de desastre, 


CUIDADO FAMILIAR: 


e 
No existe Servicio de Cuidado Familiar, ni se han seleccionado los ho 
gares, No hay Asistentes Sociales Psiquiátricas, debiendo existir 1 
por cada 60 pacientes convalescientes o de cuidado familiar, 


HOSPITAL Y COMUNIDAD: 


El Hospital no sostiene relaciones de satisfacción mútua con institu - 
ciones profesionales, seculares y religiosas. Tampoco lo hace con la 
prensa, 2 pesar de que los miembros del Cuerpo Médico están muy bien 
calificados en Jos grupos de la comunidad. . S 

El Hospital publica su Memoria Anual, pero no mantiene relaciones con 
los hombres de negocios para que 86 proporcionen empleos a los pacien- 
tes que son dados de alta. 


CASOS NEUROLOGICOS: 


No existe un Servicio de Neurología, por lo tanto no pueden practicar- 
se algunos exámenes neurológicos, tales como: arteriografías de la ca- 
rótida, tests de estimulación eléctrica, etc., de manera que la tera - 
peútica resulta inadecuada para los pacientes que la necesitan, 


14. 


15, 


LO: 
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TUBERCULOSIS: 


4l Servicio que atiende a estos enfermos, está a cargo de un Médico 
Tisiólogo. La capacidad +s de 30 enfermos y las precauciones para 
el personal y equipo en general, son las usuales. . No se dispone de 
los medios modernos para el tratamiento de antibióticos y quimiote- 
rápico. | 


PERSONAL: 


El Comité Ejecutivo que se encarga de la política médica, no es efec 
tivo. El Cuerpo Médico está en organización con lo que respecta a 
sus Comités y Reglamentos. Falta un Psicólogo Clínico Jefe, apropia 
damente entrenado y con el grado de Doctor en Psicología, Ñ 
La Jefe General de Enfermería no cuenta con asistentes para lá educa 
ción y administración del personal de ese departamento. y 


La Escuela de Enfermeras, fundada en 1930 y clausurada en 1961, dejó 
de funcionar. i 


Ñl Hospital cuenta solamente con A Asistentes Sociales, que no lle - 
nan las necesidades del mismo. Al no existir asistentes de teravia 
ocupacional, se ha adiestrado al personal de los pabellones para que 


desempeñen esta misión. Un calificado Químico Farmacéutico, se ocupa 
rá de ese Servicio. 


Los técnicos de los servicios auxiliares, no están graduados en escue 
. Q á + 

las oficiales. 

El Departamento de Personal no cuenta con un Jefe bien e 

La relación personal-pacientes es de 0.5, debiendo 

nimo, más aún si la población de pacientes agudos 


ntrenado., 
ser la 1 como mi- 
es alrededor de 500. 


ADIESTRAMIENTO E INVESTIGACION . 


No existe un programa de Orientación y Educación 
profesionales y de empleados que tienen responsabi 
de los pacientes. 

Se presentan dificultades para el Internado de 
graduedos que quieran seguir la especialidad, 
y pare la Investigación. 


para los grupos de 
lidad en el cuidado 


estudiantes y recién 
asi como para la Docencia 


No hay una biblioteca moderna con libros y revistas de actualidad 


NOTA: Los datos de este informe, representan un muestreo realizado en 
todos los pabellones de varones y el estudio de los Servicios Gunerales. 
Se comprende que "problemas similares, se presentan en los pabellones de 
"Mujeres. | q 


Ts 


PERSPECTIVAS 


Por lo expuesto en los acápites anteriores, podrá observarse que 
la situación del Hospital "Víctor Larco Herrera" es sumamente crítica, 
Prácticamente el Hospital como tal, cumple escasamente con algunas de sus 
funciones y la recuperación y promoción de la salud mental, se realiza en 


escala muy reducida. 


El Cuerpo Médico se siente desalentado ante la incapacidad fren 
te a los recursos terapéuticos inadecuados y ante la dificultad de no ser 
escuchados en forma apropiada para poder llevar a cabo una labor más efi- 


cazo. 


Por este motivo, la Comisión considera necesario contemplar las 
perspectivas futuras del Hospital en el plano de la salud pública y en es 
cala prácticamente nacional. S 


El Hospital "Víctor Larco Herrera", debe seguir cumpliendo una 
función fundamental ya que su situación geográfica lo capacita. para actuar 
debidamente dentro de Ja comunidad, de acuerdo a las tendencias más moder- 
nas. Para que sus funciones puedan incrementarse, es necesario naturalmen 
te, dotarlo de los medios indispensables de acción y dinamizar su estructu 
ra ya arcaica en el año 1946, cuando la Dirección del propio Hospital, so- 
licitara su reorganización, siguiendo las normas de los hospitales psiquiá 


tricos norteamericanos e 


. 8 
Para mejorar su estado actual, es necesario efectuar lo siguiente: 


número de camas y. ampliar la atención de los pacientes agu- 
um Ñ ' ze . 9 
sión opina que 500 cames distribuidas de acuerdo a nuevas 
dministrativas, sería lo adecuado. 


a) Reducir el 
dos. La Comi 
estructuras a 


iguos Pabellones 4 y 5 para convertirlos en Pabello - 
Hospitales de Día. Estos pabellones no tendrán pa" 
cientes internados, sino que comprenderán a pacientes en teravia lúci 
da u ocupacional, tanto para pacientes hospitalizados como. para pacien 
tes ambulatorios. El Hospital de Día anexo, serviría para tratar a pa 
cientes ambulatorios, que deban cumplir un horario diurno, = 


b) Remodelar los ant 
nes de Terapia y 


c) De esta maneráy el Hospital atendería un número mayor de pacientes,que 
sin estar hospitalizados, gozarían de los beneficios de la hospitaliza 
ción horaria. Se ha fijado en 100 pacientes para el Hospital de Dia, 


rvicios del Hospital, tal como: agua, desagile, luz, etc. 


d) Mejorar los se 
delar los pabellones restantes, sin hacer grandes gastos. 


Se pueden remo 


r una unidad para consulta externa y tratamiento de 


Convendría construi ; 
Podría tener 200 camas y estar equipada con los más 


pacientes agudos. 


G 
—- 


e 


modernos elementos, tales como: Servicios iédico-Wuirúrgicos, ya que 
el Hospital no cuenta con un Servicio de Cirugía, ni tiene hospitali- 
zación pare casos de medicina interna. Podría incluirse en esta uni- 
dad, los servicios auxiliares de Laboratorio, tayos X, Mutabolismo,0f 
talmología, etc., que actualmente se encuentran en zonas poco accesi- 
bles dentro del Hospital. 


f) Sería interesante contar con Servicios de -erapia Ocupacional bien or 
ganizados y reabrir la u«scuela de infermeras, como Escuela de post - 
grado en enfermería psiquiátrica, 


g) El presupuesto actual, es insuficiente para mantener a los pacientes, 
El costo paciente-dia, es de 63 soles, La Comisión tiene pensado que 
debería ascender a 130 soles paciente -dia, teniendo en cuenta que ha 
brá solamente 500 camas y 100 pacientes en hospitalización ambulato = 
ria. El presupuesto del Hospital tendría que incrementarse en 
24,000,800 de soles parga sostenimiento 
to anual a S/. 56.940.000, 


> lo Que elevaría el presupues 


h) Para la financiación del presupuesto, es nece 


: saio obtener mayores in 
gresos, y para ello es necesario modificar: 


l. Los contratos cón el Seguro Obreo, 

2. dl régimen de pagos de las tunicipalidades, 

3. Cesando con el regimen especial que tienen los tunicipios de Lima, 
que son los únicos que no pagan absolusame 


nte nada vor sus pacien 
tes, recibiendo en cambid, S/ 50.000 anuales del impuesto al gua 
no. .. e 


Con las modificaciones de ambas entidades, se podría fj 
30% del Presupuesto del Hospital, ñ e financiar el 


a 


. . . 3] Nr a 3Y) o 

pco o pios POrSolas diarios S/, 1,500.00 mencualos ) 

¿stas podrian ser una de las fuentes de financiamiento para el 0 
do tenimiento del Hospital, ya Que si Ss 


PAE breros y 300 pa- 
egazla avroximadamente - a 

S/. 14.000.000 de soles de rent imadamente a los 

de presupuesto, mientras que en la actu: 


“El Seguro Ubrero tiene actualmente contratos oon el Hospital "ví 
tor Larco Herrera" y con dos clinicas particulares. Orcos e pr ne 
ción podría centralizarse en el Hospital y mejorar la atención de los poi 
cientes. p 


Para conocimiento de su Despacho, podemos informarle que del estu- 
dio comenzado en noviembre de 1964 a la fecha, la Comisión ha 11e do. a 

A ] 3 3 2 .; CS 
las siguientes conclusiones sobre el estado «uctual del Hospital cat 
É 3 - boa 


ana 


dose recomendar la solución de los siguientes puntos más urgentes: 


RECOMENDACIONES : 


1. Transferencia inmediata del Hospital al Ministerio de Salud Pública 


3. 


y Asistencia Social: 


a)- Se recomienda esta medida en forma inmediata, ya que el Hospital 
acusa un alto índice de deterioro, tal como puede apreciarse de 
lo expuesto más arriba. El mayor deterioro está en servicios de 
mantenimiento: agua, desaglúe y fuerza eléctrica, 


b) La Sociedad de Beneficencia Pública de li::a, no ha manifestado 
mayor interés en mejorar el Hospital con sus propios recursos,ya 
que estaba ansiosa de obtener el traslado del Hospital al Minis- 
terio. Si el círculo vicioso continuara, el deterioro irfa en 
aumento progresivo. La Comisión cree urgente e importante, un 
cambio en la filosofía administrativa. 


c) En párrafos anteriores se encuentra fundamentada nuestra recomen 
dación para la transferencia, ya que la encuesta realizada pone 
de manifiesto, la urgente necesidad de proceder rápidamente al 
cambio solicitado. 


La Comisión recomienda se confeccione el Presupuesto para 1966, si - 
guiendo las pautas del Ministerio y teniendo como base, la actual po 
blación del Hospital, ya que parte de ella formará en un futuro, la 
población del Centro de Rehabilitación a construirse, 

La Comisión considera fundamentalmente en el estudio del Presupuesto 
el aumento de las siguientes Partidas: ? 


a) Alimentación. 
b) Medicinas. 


c) Vestuario 


d) Mobiliario 2 


e) Modernización de talleres para Terapia Ocupacional reproductiva, 


La Comisión se permite recomendar se designen las autoridades encar - 
gadas de la Dirección Médica y Administrativa, teniendo en cuenta que 
el Director y Administrador actuales, han cumplido con el límite le - 
gal de edad y tienen 40 y 38 años de servicios ininterrumpidos, y 
que el primero de los nombrados, ha presentado su renuncia hace algu- 
nos meses. 


La Comisión se permite recomendar, se declare en reorganización ** el 
Hospital, a fin de poner en práctica las finalidades señaladas en las 


Ea 


11.. 


124 


_tarlo de las obras y elementos materiale 


población del Hospital. 


“Se ha considerado la suma de Ciento Treinta Soles, 


- 80 - 
tesoluciones Supremas de noviembre de 1964 y junio de 1965, 


La Comisión se permite recomendar se revisen los contratos con la 
Caja Nacional del Seguro Social Obrero, en vista de ser insuficien- 
te el aporte económico que proporciona para la asistencia de sus va” 
clientes. — 
La Comisión se permite recomendar se revisen las disposiciones vi - 
gentes, respecto al aporte de los Consejos Municipales para la asis 
tencia de los enfermos de sus respectivas cireunscriveiones. Ñ 


La Comisión se permite recomendar se revisen las Leyes vigentes,que 
proporcionan subsidios al Hospital. a dá 
La Comisión se permite recomendar se considere que al hacerse cargo 

el Ministerio de Salud Pública, debe darse preferente atención a las 
recomendaciones de la moderna organización de esta clase de hospita- 
les, tal como: facilitar los medios para la investigación para la 

docencia y para la capacitación del personal, teniendo en cuenta gue 
no existe en el País, ningún centro de esta naturaleza. dotado de 

los medios solicitados y que ya fuera consignado en La Pa disposi - 
ción transitoria del Decreto Supremo del 14 de octubre de 1952 5 
a la letra dice lo siguiente: li 


“En tanto el Ministerio de Salud Pública y Asistencia S 
plimiento al artículo 57 de este Reglamento, 
Larco Herrera", servirá de centro para la 
a que se refiere la precedente disposició 


ocial, dé cum 
el Hosvital "Víctor — 
preparación del personal 
n transitoria; debiendo do 
s indispensables para que 


> en 3h71 3 5 ee A a de 
puedan llenar debidamente esa función y ASegurando el sostenimiento 


del servicio respectivo", 


La Comisión se permite recomendar se dicten dispositivo 
que tiendan a normar y restablecer el princivio de 
Hospital "Víctor Larco Herrera", : 


s legales 
autoridad en el 


. . 2 e > ran es d s 3 E ó 
La Comisión se permite recomendar se establezca la titulación del 
> Ya ME E A e andan y Y y . 
Hospital, para proceder a los acuerdos legales que se derive, de 
dicho documento. 


La Comisión ha calculado el presupuesto sobre la base de la actual 
población de pacientes, ya que en tanto no se haga la construcción 
del Centro de rehabilitación, no habrá disminuido sensiblemente la 
Cuando el Hospital tenga 500 camas, habrá que ajustar el 


' presupues= 
to al número de estancias correspondientes, : 


¡ i a paciente-día, lo 
que significa un gasto anual de S/. 56.910,000. s 16 


La Comisión ha calculado para los gastos due remodelación y adquisi - 
ción de equipos en general, las siguientes cifras: 
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Mobiliario: | S/. 100,000.00 
Vestuario: 600,000.00 
Talleres y facilidades 

para rehabilitación: | 5 ,000.000.00 
¿guipos de Laboratorio 

clínico y de investigación: 3 ..000.000.00 
Sala de Uperaciones y equipo 

quirúrgico en General: 1.500.000.00 
Aparatos y equipos édicos 

en general: | 1,500.000.00 
Reparación y pintura en 

general: 1.,000.000.00 
Construcción y modificación 

de edificios: 7.000 .000.00 S/. 20.000.000.00 


Presupuesto anual paciente- 


día: S/. 56.940.000.00 


TOTAL: 76.940.000.00 


A A PU a 2 e me e e 
tu LEER A e A Ae e a E a 


No quiero terminar este Informe, sin de- 
ar constancia de la valiosa cooperación que han prestado los señores miem 
Comisión, en especial, los Doctores Grover ori, Segisfredo Lu- 
ano, así como el Doctor Émilio Blanco Torres, quien está la- 
a Comisión, en calidad de Asesor, a propuesta 


J 
bros de la 
za y Arnaldo € 
borando graciosamente con 1 


A ” 
del suscrito. 


Baltazar Caravedo 
Presidente de la Comisión 
Asesor Supervisor 
Jefe en Salud Mental," 


VII. FORMACION DEL PnSONAL a 


in diversos acuerdos, el Consejo de Salud Mental, trató sobre 


la formación de personal en todos los niveles, transcribiendo el Oficio FÉ 


066/AasM/CsM/65 y 077/ASM/65, sobre ese particular, 


12 de mayo de 1965.- Of, N* 066/A5M/CSM/65.- Señor Doctor Javier A- 

Stella, Ministro de Salud Pública y A.S.- Presente.- S,M,= El Conse- 
Mental acordó el viernes 30 de abril dirigirse a Ud. con el ob- 
ícitar de su Despacho tenga a bien contemplar, para el Presupues 
1966, la posibilidad de llevar a efecto un programa de adiuestra- 


"Lima, 
rias 

30 de Salud 
jeto de sol 
to del ano 
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miento en el campo de la salud mental y la asistencia psiquiátrica en to - 
dos los niveles.- Como es de su conocimiento, los programas de salud men- 
tal no pueden realizarse plenamente por carecer, tanto el Ministerio de Sa 
lud Pública cuanto el país en general, de técnicos en la especialidad en 
número adecuado. Por esta razón, el Consejo cree Que es indispensable co- 
menzar el Plan Nacional de Salud Mental por el adiestramiento de personal 
en todos los niveles de actividad: médicos, enfermeras, psicólogos, asis - 
tentes sociales y laborterapeutas.- Para iniciar un programa organizado de 
adiestramiento, requerimos el apoyo de su Despacho para establecer contac= 
to y coordinar la actividad de post grado de las Facultades de Medicina, 
tanto de Lima como de Arequipa y Trujillo, con la finalidad de contar a 
plazo breve con un número mayor de psiquiatras, ya que en la actualidad es 
tamos. por. debajo de las necesidades más premiosas. Tenemos 7h osiquiatras 
y requerimos en este momento de un número diez veces mayor aproximadamente, 
y para lograr cuando menos Jlegar al 20% de nuestras necesidades es urgente 
poner en marcha un programa acelerado con la finalidad de contar dentro de 
los próximos diez años con 300 psiquiatras cuando menos. Asimismo en los 
niveles de enfermería, psicóloga clínica, servicio social psiquiátrico y 
laborterapia especializada, las necesidades son igualmente apremiantes .-Co 
nociendo .su interés por estos problemas deseamos solicitar de su Despacho | 
se asigne una Partida especifica para esta finalidad en el Presupuesto Gene 
ral de la República o por intermedio del organismo que crea más avroviado.. 
En un próximo oficio remitiremos a Ud, una información más detallada, inclu 
sive con la estimación de los costos de los programas necesarios para estos 
fines.- Dios guarde a Ud. S.M,- Honório Delgado, Presidente" : 


"Lima, 15 de junio de 1965 .- Of. N*%077/ASM/65.- Señor Doctor Javier Arias 
Stella, Ministro de Salud Pública y A.S.- Presente.- S.M,:- Tengo el agrado 
de dirigirme a Ud. con el fin de comunicarle que el Consejo de'mi Presi 


. e . 2 dl o a a siden-— 
cia acordó en su sesión del dia 11 de junio que el programa de adiestramien 
to en psiquiatria fuera referido fundamentalmente a nivel de post-grado,tan 

> — 


to en la Facultad de Medicina de San Fernando como en la Facultad de tledici 
na "Cayetano Heredia", por lo que rogariamos a Ud. solicite a los Señores 
Decanos de las ¡'Acultades mencionadas nos proporcionen los datos referentes 
a sus posibilidades y a sus necesidades en esta materia, $l Consejo, asi- 
mismo, ha creido conveniente solicitar a su Despacho tenga a bien apoyar las 
gestiones” que éste hace sobre la urgencia de preparar médicos especializados 
en Psiquiatria y darle a esta capacitación el mismo nivel de prioridad que 
las otras especialidades que han merecido la atención de las Faculsades de 
Medicina, 4 sugerencia del Ministerio de Salud, con el fin de contar Pa 
personal convenientemente preparado para los hospitales generales que están 
construyéndose.= ¿li Consejo quiere hacer notar que conforme vayan creándose 
más hospitales y abriéndose más posibilidades de atención, la 
puesta a riesgos procurará buscar la ayuda del psiquiatra, ya 
país está siguiendo una linea ascendente de industrialización con su compli- 
cado cortejo de problemas emocionales, Si el ¿stado no toma las oroviden - 
“cias necesarias nos veremos -en un futuro no lejano con mayores problemas a - 
sistenciales, ya que la población habrá aumentado y el número de psiquiatras 
habrá permanecido estacionario, con las consecuencias posibles de preveer.- 
“Conociendo su interés por'e ste problema no dudamos, 


pobleción  ex- 
que nuestro 


Senor Ministro, que su 
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Despacho prestará toda la atención a este pedido.- Aprovecho la oportuni- 
dad para reiterarle los sentimientos de mi estima personal.- Dios guarde 
a Ud. S.M.- Honorio Delgado, Presidente." | 


"Lima, 8 de setiembre de 1965.- Of. N* 1055-65-DGS.- Señor Doctor Honorio 
Delgado, Presidente del Consejo Nac. de Salud Mental.- CIUDAD.- Tengo el 
agrado de referirme a sus notas 066 y 077/ASM/CSM, por las que se sirve 
poner de manifiesto el interés que el Consejo de Salud Mental tiene res - 
pecto al adiestramiento a nivel de post-grado para médicos que quieran se 
guir la especialidad de psiquiatría. A este respecto mi Despacho está vi 
vamente interesado en el adiestramiento de médicos que deseen adquirir una 
especialidad y en el caso particular que Ud.seilala con mayor urgencia ya 
que el Ministerio de Salud Pública se encuentra ante el grave problema de 
no contar con psiquiatras en número adecuado a las necesidades asistencia - 
les que en esta área de la salud confronta el pais.- Para mejor solucio - 
nar el problema que Ud. plantea sería muy conveniente una reunión en mi Des 
pacho de los señores miembros del Consejo de Salud Mental, con el Director 
General de Salud, el Presidente del Comité de Residentes Médicos Hospitala- 
rios y los Directores de Escuelas de Graduados de las Facultades de Medici- 
na de San Fernando y Cayetano Heredia.- Mi Despacho está interesado en aus- 
piciar una reunión con las personas que están directamente relacionadas 
con el adiestramiento en cursos de post-grado, por lo que me será muy grato 
invitar a Ud. así como a los seriores miembros del Consejo de Salud Mental,- 
Aprovecho de la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi conside- 
ración distinguida.- Dios guarde a Ud.-JAVI¿R ARIAS STELLA, Ministro de Sa- 
lud Pública y Asistencia Social". 

o 


VIII. CALIFICACION DEL ESPECIALISTA £N PSIQUIATRIA 
El Consejo en su propósito de lograr que la especialidad psiquiá - 
rica sea ejercida por médicos con las calificaciones adecuadas, ha formula- 
de : es € . 


do los siguientes requisitos: 


"Lima, 11 de agosto de 1965.- Of. N 100/CSM/ASM.- Señor Doctor Doh Javier 
Arias Stella, Ministro de Salud Pública y A.S.- Presente.- S.M.:- Tengo el 
agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de poner en su conocimiento que el 
Consejo de mi Presidencia, un su sesión del viernes 6 del presente mes, a- 
probó la necesidad de hacerle conocer a Ud., Señor Ministro, las calidades 
cue debe tener el psiquiatra en nuestro medio.- 1£l problema de la califica 
ción del médico psiquiatra tiene gue enfocarse desde dos puntos de vista,pa 
ra poder adecuarlo a nuestra realidad actual. llos son: dÉ 
1%, l reconocimiento como tales, de los médicos psiquiatras que actualmen 
te ejercen la especialidad; y 2%. La'reglamentación que instituya los re 
quisitos indispensables para el reconocimiento de los futuros médicos que 
se dediguen a la psiquiatria.- En el primer caso, serán condiciones necesa 
rias: a) Cinco años de práctica profesional en la especialidad, en un cen= 


a 


tro de perfeccionamiento, dentro o fuera del país,.- b) Haber publicado por 
lo menos un trabajo científico en una revista nacional o extranjera, de la 
especialidad; o-Haber participado como ponente en un Congreso Psiguiétri- 
co Internacional; o- Haber presentado una tesis psiquiátrica, para docto - 
rarse en medicina o en la especialidad, en una universidad extranjera O 
nacional.- Cc) Dedicación exclusiva a la práctica psiquiátrica institucional 
o privada.- in el segundo caso será indispensable cumplir con los siguien - 
tes requisitos: a) Residencia por lo menos de 3 años en psiquiatria, en un 
centro reconocido por la Asociación Peruana de Facultades de Medicina;- b) 
Presentar un trabajo de investigación ociginal para su discusión y califica 
ción ante un jurado nombrado por el Consejo de Salud Mental; y-c) Para los 
candidatos Gue estudien y ejerzan fuera de la capital de la República y den 
'tro del pais, el tiempo requerido para solicitar su calificación, podría re 
ducirse a l años.- Aprovecho la oportunidad nara reiterarle los sentimien== 
tos de mi estima personal.- ios guarde a Ud. S.M,- Honorio Delgado, Presi- 
dente,- Baltazar Caravedo, Secretario General," 


Es propósito del Consejo establecer, dentro de los marcos de las 


reglamentaciones de las especialidades médicas que debe vigilar el Ministe- 


rio, las normas indicadas. 


Una Comisión especial estudia en la actualidad la delimitación 


. . 3 04 o ] o . e da . * . 
del campo de actividad de psicólogo clínico, para evitar superposiciones 
O 


con las tareas especificas del médico psiquiatra o el ejercicio ilegal de 


algunas de las posibilidades de acción médica especializada. 


IX. PERITAJE PSICQUIATRICO: 
Con el fin de conducir el nombramiento de los peritos encargados 


eri colaBorar con la justicia en asuntos de su competencia, el Consejo ha 


enviado la siguiente nota al Señor Ministro de Salud Pública “y Asistencia 


Social con el propósito de que sólo sean nombrados para la labor pericial 


psiquiatras calificados. 


“Lima, 15 de setiembre: de 1905.- OP. NO 108-ASM=CSM=65.- Sr, Dr, 
Arias Stella, Ministro de Salud Pública y A.S.- Presente,- Señor Ministro: 
F1 Consejo de Salud Mental que presido, en su afán por colaborar con las 
diferentes dependencias oficiales en el recto cumplimiento de las dismosi- 
ciones legales que Se refieren a su cometido, ha acordado en sesión del día 


Don Javier 
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6 de agosto, dirigirse a Ud. S.li., para rogarle se sirva comunicar al Se - 
úñor Ministro de Justicia y Culto que, en referidas oportunidades y por di- 
versas vías, han llegado a su conocimiento algunos hechos que considera en 
desacuerdo con dichas disposiciones y peligrosos desde el punto de vista 

de las actividades que le competen.- Me refiero, Señor Ministro, a la prác 
tica de las peritaciones psiquiátricas de las que depende muchas veces la 
recta comprensión de responsabilidades y, con elloyel destino legal y so - 
cial de personas. Dicha práctica se halla, al parecer, viciada por dos he 
chos, que se repiten frecuentemente y que se hallan en desacuerdo con la 
legislación especifica, en este caso particular el Decreto Supremo N* 252 

de fecha 11 de agosto de 1936 dado por el Señor General Oscar R, Benavides, 
siendo Ministro de Justicia el Dr. Diómedes Arias Schereiber.- Dicho Decre- 
to dispone que no pueden encargarse peritaciones psiquiátricas sino a es - 
pecialistas psiquiatras que, como no escapa a su elevado criterio, son los 
únicos que, dada Ja complejidad del estudio requerido y la serie de requisi- 
tos técnicos indispensables, se hallan en condiciones de llenar las exigen - 
cias de tal responsabilidad.- Sin embargo, Señor Ministro, dos desviaciones 
- qué podrian ser llamadas vicios de procedimiento - se vienen practicando 
en diversos Juzgados: 1.- £l de nombrar como peritos psiquiátricos a pro - 
fesionales médicos cuya actividad se desarrolla en campos muy alejados de la 
especialidad y que, pol lo tanto, no se hallan de ninguna manera, califica - 
dos ni académica ni legalmente.- 2.- El designar dos peritos, uno de los cua 
les, no es médico, sino psicólogo. En este caso, a la violación de las nor- 
mas legales se une una lamentable confusión en cuanto al ordenamiento profe- 
sional y universitario de los nombrados . Lomo Ud. sabe, Señor Ministro, los 
psicólogos son profesionales no médicos, egresados de la Facultad de Letras 
y dedicados a una serie de ocupaciones diversas, entre las que se halla la 
de colaborar con Jos médicos psiquiatras” por quienes son requeridos en casos 
específicos en los que su colaboración, limitada al campo de su idoneidad,es 
utilísima.- Se comprende, pues, que, de ninguna manera pueden ser nominados 
como peritos psiquiátricos a la par con los médicos especializados. Son és 
tos últimos los que solicitarán sus Servic108, si lo consideran necesario,en 
cualquier momento de la peritación, como aportadores de datos que se crea 
necesario incorporar al estudio integral.- El Consejo de Salud Mental consi- 
dera, pues, pertinente recordar estos hechos y rogar a Ud, S.M., que dicte 
las medidas conducentes a Que esos errores sean corregidos, ya que quitan se 
riedad y eficacia a la peritación psiquiátrica y, lo que es más, la hacen i- 
legal.- Dios guarde a Ud. S.M.- Honorio Delgado, Presidente; Baltar Carave 
do, Secretario General." 


¿2 
* 
A. 
. e : 
"ni 
4 a d q 
MILE 4 4d 
-d VEN Pr es l 
AVIADSEV E,  AA Pr? 
Ñ 2 E A 
A ALEILA  M se | 
pr 7 o 
FA pa a Y 1207 ql 
o y Ñ ñ 
Ed o y epa ab wi MIT 
4) ú A Mis y ha... | 
a Y h 
E IAVAN Á 0 id 
h A ¿DY E ., 7 | , 
Y >. j € 4 


Mid 0 sn 

| MIA MA | A 
ads a sblts alos NN 
LIDPA bie ma 


uy. * ' iaa de E 


q E mm A E 
Y Pr ) . 
] y A p A ' 


> hal y JT 


- 
M 
' 
la e á 
EN y 6 
dl $ Ld 4 
d 4 du ns :s e 
¡Vd A 
8 y 0 fe 
Te p 4 Ñ i 
UN 
' ñ 
y 
: A 


7 


a ñ a . e Ñ La 
que Enc nas | Hospital Víctor Larco Herrera 
” Dl 


$ ay 


. 
a 


0 
WA 


$ 
*) 7 Los 
ha 7 F 
o 
0 E 
d 4 | Lp 
A ns TA 
en 
A j 
e 
"ds 
Vi 
» 
e A y 
4 
á ¡ a y 
! ¿ VIE: 
% 14 
e» 
CC. ES 
. eN 5 
d añ 
* 
0 
de 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


le) 


/ | Imp. del SESP 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


